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RESUMEN 
 
En el siguiente trabajo se visualizó una gran cantidad de contenidos, recopilación de información e 
investigación, basada en el consumo de sustancias estupefacientes en adolescentes. Para lo cual se 
realizo y aplico una diversidad de técnicas e instrumentos como reflexiones, test, debates y análisis 
para poder detectar los factores que inciden en el consumo de sustancias estupefacientes en los y las 
estudiantes del primer año de bachillerato, así como también parte de su personalidad. La finalidad 
es demostrar que las malas relaciones intrafamiliares de una forma incide en el consumo de 
sustancias estupefacientes de las personas. Por lo cual se ha incentivado a padres, estudiantes y 
maestros a realizar varias actividades artísticas en todos sus ámbitos para llegar a los estudiantes de 
una manera divertida y sana, lo cual nos ayudara a que cada uno desarrolle sus capacidades 
intelectuales y tengan así un mejor futuro.  
 
PALABRAS CLAVES: ADOLESCENCIA, SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES, 
RELACIONES INTRAFAMILIARES,  COMUNIDAD, DAÑOS FÍSICOS Y 
PSICOLÓGICOS. 
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ABSTRACT 
 
In this paper, we visualized a lot of content, information gathering and research, based on substance 
use in adolescents. To which took place and apply a variety of techniques and instruments such as 
reflections, review, discussion and analysis in order to identify factors that affect the consumption 
of drugs in the students of the first year of high school, as well as part of his personality. The aim is 
to demonstrate that poor family relations in a way affects the substance use of persons. Therefore it 
has encouraged parents, students and teachers to perform various artistic activities in all areas in 
order to reach students in a fun and healthy, which will help us each develop their intellectual 
capacities and thus have a better future. 
 
KEYWORDS: ADOLESCENCE, NARCOTICS, DOMESTIC RELATIONS, COMMUNITY, 
PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL DAMAGE. 
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INTRODUCCIÓN  
 Una de las problemáticas que enfrenta la sociedad mundial es el problema de las drogas y 
nuestro país no es la excepción, donde pequeñas comunidades urbanas del país se ven inmersas en 
esta problemática latente, por lo tanto los docentes, como involucrados  en la labor social, deben 
ejercer una labor preventiva, ya que no existe una fórmula mágica para mitigar el auge de las 
drogas en el país y el mundo. La prevención es la medida más efectiva que se puede tomar.  Por 
ende esta prevención, exige un trabajo duro y constante por parte de los todos los miembros de la 
comunidad, a fin de desarrollar en los estudiantes, capacidades y destrezas para evitar que caigan 
en el mundo de las drogas. 
En este sentido, el consumo de las drogas se presenta en la actualidad como uno de los problemas 
más importantes a los que se enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud del fenómeno como por las 
consecuencias personales y sociales derivadas del mismo. Además ha dejado de ser algo exclusivo 
de una minoría para configurar como un problema de magnitudes sociales, comunitarias y de salud 
pública. Es especialmente preocupante el uso indiscriminado de sustancias en etapas como la 
adolescencia, en la que se ha incrementado en gran medida y que en  especial relevancia si se toma 
en cuenta a la adolescencia como una etapa vital de especial riesgo para uso o abuso de drogas, en 
la que se llevan a cabo los primeros acercamientos a las sustancias adictivas y el mantenimiento de 
patrones de consumo que en gran parte de los casos, se consolida en la vida adulta.  
Además es necesario recordar que este momento evolutivo es una etapa de transición de la niñez a 
la adolescencia en el que se producen una gran cantidad de cambios corporales, afectivos, 
cognitivos y de valores que junto con un mayor deseo por tener experiencias novedosas e intensas, 
por ampliar las redes sociales y la búsqueda de autonomía y de una identidad propia al margen de 
los convencionalismos, le convierten en un ciclo de especial vulnerabilidad y proclive al desarrollo 
de conductas asociadas al consumo de las drogas.  
De allí se considera que si la necesidad apuntada por los jóvenes para iniciarse en el consumo de 
drogas es la de experimentar sensaciones nuevas, adaptarse al mundo social, combatir el 
aburrimiento, manejar el tiempo de inactividad, etc. La escuela en este sentido debe ofrecer un 
marco ventajoso donde cabe posibilitar alternativas para que el adolescente pueda satisfacer su 
curiosidad y su necesidad de nuevas experiencias, enseñándole a planificar su inactividad y 
facilitarle el contacto con sus semejantes, todo esto desde el punto de vista constructivo. De ahí que 
las acciones preventivas contra el uso de sustancias en el ámbito escolar deban considerarse como 
prioritarias. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 En un mundo que se encuentra en crisis, donde los valores se van oscureciendo, donde cada 
vez más, las familias se encuentran divididas, donde la ley del gusto y disgusto se ha vuelto una 
norma de vida; muchos jóvenes ante la experiencia de sin sentido, de frustración, en vez de 
enfrentar y responder al porqué de lo que su interior percibe, optan por "hacerse los locos" 
buscando mil maneras para huir de esa realidad que "incomoda". 
El mundo de hoy le brinda al adolescente diversas formas para fugar de su interior, de lo que 
realmente lo compromete. El alcohol y las drogas se están volviendo unas de las maneras más 
usuales con lo que el adolescente busca "olvidar" la voz de su conciencia. También es necesario 
considerar la influencia que tiene la imagen que brindan los padres y la presión que ejerce el grupo 
social a través del uso de drogas "legales". El consumo de alcohol y tabaco es parte integral y 
crucial de la secuencia adictiva. Su uso precede, prácticamente siempre, al de las drogas ilegales, 
independientemente de la edad en que se inicie el consumo estas últimas.  
A todo tipo de sustancias se debe considerar como peligrosas, puesto que no se puede predecir 
quiénes desarrollarán problemas serios. La clave es saber rechazarlas desde el inicio, pero el "decir 
no" no es suficiente. Algunos jóvenes están en "mayor riesgo" que otros de desarrollar problemas 
relacionados con el alcohol y las drogas. Encabezan la lista aquella cuyas familias tienen ya un 
historial de Abuso de Substancias. Los productos legalmente disponibles son las bebidas 
alcohólicas (para los mayores de 18), y el tabaco algunos medicamentos por receta médica, 
inhalantes y medicinas de venta libre para la tos, la gripe, el insomnio y para adelgazar. Las drogas 
ilegales incluyen la marihuana, la cocaína "crack", los derivados del opio, la heroína y las "drogas 
diseñadas". Según investigaciones, los jóvenes que comienzan a fumar o beber desde temprana 
edad corren un grave riesgo. A estas sustancias se les denomina las "drogas del umbral", tendremos 
que tener en cuenta que droga es cualquier sustancia que, una vez introducida en el organismo a 
través de distintas vías (inyectada, fumada o inhalada), tiene capacidad para alterar o modificar las 
funciones corporales, las sensaciones, el estado de ánimo o las percepciones sensoriales (vista, 
oído, tacto, gusto y olfato). 
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La sociedad mira el abuso o consumo de drogas como un problema social, pero lo que lleva 
al consumo de este tipo de sustancias son los niveles afectivos en que se encuentre la persona e 
incluso la misma sociedad discriminando tanto a niños como adultos y ellos toman esa medida sin 
saber el problema que esto les traerá. Desde esta perspectiva, el consumo de drogas es 
conceptualizado como una conducta aprendida socialmente, propositiva y funcional, que es el 
resultado del juego entre diversos factores personales y sociales. Como cualquier otra conducta, el 
consumo de sustancias se aprende a través de procesos de modelaje y refuerzo, mediatizados por 
factores personales tales como las cogniciones, actitudes y creencias que poseen los individuos 
Existen muchas clases de drogas, algunas legales como el alcohol, el tabaco o los fármacos; 
otras ilegales como el hachís (marihuana), la cocaína, la heroína, etc. Todas las drogas tienen un 
denominador común: al ingerirlas (sea cual sea la forma) pasan a la sangre y, a través de ella, al 
cerebro y a todo el organismo, provocando los diferentes efectos que las caracterizan: excitar, 
relajar o distorsionar la realidad.  
Formulación del Problema 
¿Cuál es la incidencia de las relaciones intrafamiliares en el consumo de sustancias estupefacientes 
en los y las estudiantes del primer año de Bachillerato General Unificado del Colegio Nacional 
Tumbaco, en el período 2011-20112? 
Objetivo General  
Analizar la incidencia de las relaciones intrafamiliares en el consumo de sustancias estupefacientes 
en los y las estudiantes del primer año de Bachillerato General Unificado del Colegio Nacional 
Tumbaco, en el periodo 2011-2012. 
Objetivo de la Propuesta 
Elaboración de una guía didáctica sobre las condiciones que favorece el clima familiar al consumo 
de sustancias estupefacientes en los y las estudiantes del primer año de Bachillerato General 
Unificado del Colegio Nacional Tumbaco. 
Objetivos Específicos  
1.- Analizar el tipo de Relaciones Intrafamiliares existentes en las familias de los y las estudiantes 
del primer año de Bachillerato General Unificado del Colegio Nacional Tumbaco. 
2.- Indagar si en el Colegio Nacional Tumbaco existen proyectos para el mejoramiento de las 
relaciones intrafamiliares de los y las estudiantes. 
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3.- Determinar las percepciones que tienen los y las estudiantes del Colegio Nacional Tumbaco 
respecto al consumo de sustancias estupefacientes. 
4.- Establecer cuáles son los contenidos que integra la Guía Didáctica.  
 
Preguntas Directrices  
¿Cuáles son los tipos de relaciones intrafamiliares existentes en las familias de los y las estudiantes 
del primer año de Bachillerato General Unificado del Colegio Nacional Tumbaco.? 
¿Qué proyectos existen para el mejoramiento de las relaciones intrafamiliares de los y las 
estudiantes del primer año de Bachillerato General Unificado del Colegio Nacional Tumbaco? 
¿Cuáles son las percepciones que tienen los y las estudiantes del Colegio Nacional Tumbaco 
respecto al consumo de sustancias estupefacientes? 
¿Cuáles son los contenidos que integra la Guía Didáctica? 
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JUSTIFICACIÓN 
Este proyecto estuvo encaminado a los y las estudiantes que se encuentran expuestos al 
consumo de las drogas y no tienen la suficiente información de las consecuencias que les puede 
traer a ellos y a sus familias. Las familias deben tener en cuenta que la información que muchas 
veces se imparten en las escuelas y colegios no es suficiente y que la responsabilidad de ellos es el 
de dar una información más a fondo del tema ya que la comunicación que deben tener las familias 
es primordial para no caer en este mundo. 
También se debe tomar en cuenta mucho el afecto y la manera en que tratamos a nuestros hijos y 
estudiantes ya que muchas veces no nos damos cuenta si tienen algún tipo de problema ya sea de 
aprecio, comprensión o atención. Este es un tema que desde hace mucho tiempo se considera como 
actual, puesto que cada vez existen más jóvenes que se ven inmersos en el mundo  de las drogas, 
sin hasta ahora haber podido concienciar verdaderamente sobre el peligro que esto representa en la 
vida propia, en la armonía familiar y porque no decir del mundo.  
Las primeras sustancias que los jóvenes suelen experimentar son alcohol y tabaco (cerveza, vino y 
cigarrillos). Más adelante pasan a las bebidas blancas y/o a la marihuana, también es muy raro que 
se utilicen otras drogas ilegales como la cocaína o los opiáceos sin pasar previamente por la 
marihuana, al entrar un adolescente en el terreno de la adicción, renuncia a un tipo de mundo con 
determinados valores éticos y mediante su mutación entran a formar parte de otro, donde no existe 
tal ética y por lo tanto no puede existir la amistad, que significa un tipo de vínculo que requiere 
como condición indispensable el respeto al otro, complementado por una historia en común que 
puede tener muchas variables en cuanto a la situación y al tiempo de duración. 
Cuando se realiza una encuesta y se pregunta por los mayores problemas de la sociedad actual 
siempre sale nombrado dentro de los 5 primeros lugares el "problema de drogas". Y cuando se 
consulta a la gente el porqué de este problema siempre se nombra como un problema de pobres y 
marginales. Y hace mucho tiempo que dejo de ser un problema callejero y de marginales, esto 
ocurrió cuando las drogas fueron el mejor negocio para algunos y la peor desgracia para otros. 
El consumo de sustancias es cada vez más permisivo, esto hace creer a las personas "que no sucede 
nada si se consume". La drogadicción y todo lo asociado a estas es una gran pérdida de plata para 
quienes están en contra, sobre todo para los estados quienes deben combatirlas desde muchos 
puntos a la vez. 
 La siguiente información fue con el motivo de ayudar a los y las estudiantes de dicha 
Institución a que no decaigan en este tipo de drogas y se den cuenta de las consecuencias que estas 
producen, para que así sean portadores convencidos del mensaje de “Sí a la vida No a las drogas”. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
Antecedentes del Problema  
El uso y consumo de sustancias psicoactivas es una realidad que ha estado vinculada a la historia 
de la humanidad desde sus orígenes y se la construye histórica, cultural y socialmente.  
Se considera que el alcohol y la producción de bebidas alcohólicas existen desde que se conoce el 
proceso de la fermentación. Una de las primeras menciones se ha hallado en papiros egipcios que 
datan de 3.500 A.C, sin embargo la preparación de vinos y cervezas se registra desde la prehistoria.  
Manual Consep señala: 
 “Las propiedades embriagadoras del cáñamo se conocían en la India y se lo utilizaba 
para provocar exaltación hedonística en ciertas ceremonias religiosas. Hace más de tres 
mil años, la cultura Maya, en las tierras altas de Guatemala utilizaba hongos con un 
sentido religioso; sin embargo, tal vez el más famoso alucinógeno sagrado sea el peyote, 
usado entre los Huicholes de México”. (Pg. 68) 
Plutarco Naranjo en su obra Ayahuasca: Etnomedicina y Mitología señala que en la zona donde 
floreció la Cultura Valdivia “crece espontáneamente y abunda la planta conocida con el nombre de 
borrachera (Ipomea Carnea), planta que contiene alcaloides como la etilamina del ácido lisérgico; 
además, existen figuras de cerámica en cuya plataforma o receptáculo se colocaba el polvo de 
plantas psicodélicas para tomarlas en las ceremonias tribales”. 
Los usos de sustancias psicoactivas en las culturas primitivas tuvieron un significado ritual, mágico 
y religioso que no era considerado como un problema por cuanto certificaba su identidad cultural y 
estaba enmarcado en un constructo de convivencia colectiva, siendo el grupo el que establecía el 
control de esos comportamientos, sin existir un uso personal de las plantas sagradas.  
Con el devenir del tiempo la relación sujeto-sustancia cambia significativamente; las drogas dejan 
de ser ese referente de vinculación con lo sagrado y su uso y consumo responden a otro tipo de 
motivaciones o deseos como el evadirse de una realidad que resulta dolorosa, el anhelo de 
experimentar nuevas sensaciones y realidades, la búsqueda de felicidad en un mundo marcado por 
el consumismo, la necesidad de llenar vacíos en una sociedad profundamente individualista o 
simplemente el arriesgarse a romper con lo establecido, descontextualizando sus usos culturales.  
En los tiempos modernos los usos de drogas cambian, se incorporan nuevas sustancias, aumenta su 
uso y la edad de inicio es cada vez más temprana, el consumo evidencia también una relación 
conflictiva que genera problemas en la persona, así mismo en su entorno familiar y social; además, 
es importante señalar que aumenta la oferta de sustancias psicoactivas motivada principalmente por 
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las inmensas ganancias que esta industria ilícita genera, la captación de mercados provoca una serie 
de hechos violentos y junto al denominado narcotráfico se asocian delitos como blanqueo de 
capitales, enriquecimiento ilícito, corrupción, entre otros. 
 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
Fundamentación Psicológica 
La evidencia empírica ha demostrado que las conductas de uso y abuso de drogas no dependen de 
un factor aislado, sino que están originadas y mantenidas por diversos factores de naturaleza 
multidimensional. Así, el denominado modelo bio-psico-social (o bio-conductual) es aquel que 
tiene la capacidad de poder analizar las interacciones entre el ambiente y los factores 
farmacológicos implicados en las conductas de consumo de drogas, con independencia de la 
sustancia de referencia. Fernández Hermida, 2003 considera: “La conducta incluiría tanto los 
comportamientos relacionados con el consumo de drogas, como el rechazo de las sustancias y 
la resistencia a consumir. La vulnerabilidad o susceptibilidad incluye factores genéticos, las 
influencias socioculturales y la historia de aprendizaje (Pg.134). Un conocimiento completo de 
la conducta adictiva requerirá también un análisis funcional que explique las relaciones entre estos 
elementos. Mientras que entre otros elementos existiría una asociación de tipo correlacional o 
moduladora.  
Por ejemplo, las consecuencias de una conducta pueden cambiar el contexto instigando una 
conducta motora que modifique el ambiente o el estado interoceptivo, mientras que los factores de 
susceptibilidad pueden influir, no sólo en cómo afecta el contexto, sino también en la intensidad y 
el tipo de conducta que ocurrirá en unas circunstancias particulares o en qué sentido serán las 
consecuencias que siguen a esa conducta. 
Fundamentación Filosófica  
La filosofía de la prevención social integral que está contenida en el artículo del Título V de la Ley 
Orgánica sobre Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas es la filosofía del peligro sismo, 
generador de un modelo prohibicionista y de control que no ofrece nada a cambio.  
Eduardo Kalina comenta: 
“El consumo de drogas ha perdido seriedad ya que su difusión como hábito 
recreativo y debido a los poderosos intereses económicos que los sustentan tanto en su 
producción como en la comercialización, han despertado el interés de los políticos que 
lo utilizan durante sus campañas, para hacer promesas ante un público desesperado, 
que necesita ayuda y orientación.(Pg.76) 
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De todo ello se desprende una última idea, la prevención sostenida en la unilateralidad del 
peligrosismo está condenada al fracaso, pues la dinámica social que genera la necesidad del 
consumo y de la producción de sustancias estupefacientes y psicotrópicas no puede superarse solo 
con la prohibición y el control, hay que ofrecerle al hombre algo más posible, un mundo más 
humano que el de las drogas, más real y liberador que su alienación actual.  
Fundamentación Pedagógica 
La política actual sobre la droga en nuestras sociedades, es decir la política de criminalización de 
ciertas drogas, constituye un sistema "autorreferencial", o sea un sistema que se auto reproduce 
ideológica y materialmente.  Por reproducción ideológica se entiende el proceso  general a través 
del cual cada actor o grupo de actores integrados en el  sistema encuentra confirmación de su 
propia imagen de la realidad en la actitud de los otros actores. En efecto, se trata de un proceso 
circular en el que cada actor depende de los otros de tal modo que es difícil o improbable una  
modificación de su imagen de la realidad y de sus actitudes.  
Yanet Pérez, 2002 dice: 
“El principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo: el proceso pedagógico debe 
estructurarse sobre la base de la unidad de la relación que existe entre las condiciones 
humanas y el conocimiento, en el mismo se tiene en cuenta el diagnóstico integral de 
cada escolar y sus condiciones socio familiares, con el objetivo de prepararlos para 
enfrentar la situación que presenta en su medio, para que no incida de forma negativa 
en la esfera cognitiva, motivacional y afectiva”. (Pg.123) 
Por reproducción material se entiende el proceso en base al cual la acción general del sistema, 
determinada por una imagen inicial de la realidad, modifica parcialmente la misma realidad 
haciéndola, en una fase posterior, más parecida a la imagen de partida. Sin embargo, los 
conocimientos científicos nos muestran que esta imagen no corresponde a la realidad: en relación a 
lo que ocurre cuando se consumen drogas ilegales, los elementos que la componen representan más 
bien la excepción que la regla. 
Fundamentación Sociológica  
Existe un amplio consenso que considera que estamos a la vez ante un hecho biológico (las drogas 
son sustancias específicas que causan dependencia, tolerancia y síndrome de abstinencia a los 
organismos vivos).   
Becoña, 1999 expresa: 
“Sería reducir los factores de riesgo y aumentar los de protección con la idea de 
orientar un cambio en el estilo de vida, especialmente en aquellos jóvenes que viven en 
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ambientes sociales adversos; en otras palabras, que se consideren los factores de riesgo 
y se trabaje o coordinen programas donde surjan factores de protección para cada uno 
de los factores de riesgo diagnosticados, con la finalidad de atacar la problemática de 
las drogas a tiempo. (Pg.45)  
La construcción social de carácter histórico que se condensa sobre individuos concretos como 
sociólogos no deberíamos confundir una visión social de tipo reduccionista del fenómeno con un 
análisis sociológico del mismo: la visión de las drogas desde lo social supone dar una explicación 
desde elementos exclusivamente sociales, el análisis sociológico en cambio pretende aunar “los 
diferentes fragmentos de explicación presentes” y proporcionar una explicación global y completa 
del fenómeno. 
RELACIONES INTRAFAMILIARES 
Las  “Relaciones Intrafamiliares” son las interconexiones que se dan entre los integrantes de cada 
familia. Incluye la percepción que se tiene del grado de unión familiar, del estilo de la familia para 
afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las 
situaciones de cambio. Este término está cercanamente asociado al de “ambiente familiar” y al de 
“recursos familiares”. La dimensión de UNIÓN y APOYO mide la tendencia de la familia de 
realizar actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido 
de solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar.  
La educación dice:  
“Respecto a las relaciones intrafamiliares, los programas sensibilizan a esta para que 
asuma una actitud activa y responsable para enfrentar el tema del consumo de drogas. 
Buscan aumentar los conocimientos de los padres sobre el consumo y efecto que causan 
las drogas, ayudándoles a ser capaces de intervenir precozmente en el consumo de 
drogas de sus hijos y dándoles pautas de acción para enfrentarlo”. 
(Laeducacionloestodo.fad.es) 
Por su parte, la dimensión de DIFICULTADES se refiere a los aspectos de la relaciones 
intrafamiliares considerados ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseables, negativos, 
problemáticos o difíciles. De ahí que esta dimensión también pueda identificar el grado de 
percepción de “conflicto” dentro de una familia.  
Los modelos familiares pueden aumentar el riesgo por ejemplo, cuando existen vínculos familiares 
débiles; cuando los padres no supervisan, se comunican inadecuadamente o son excesivamente 
permisivos con su progenie; cuando existe psicopatología mayor, alcoholismo o separación 
parentales, y cuando existe violencia o maltrato intrafamiliar. La solidaridad familiar depende en 
gran medida de la voluntad de adquirir compromiso, de la comunicación, de la negociación y la 
confianza. En la actualidad, con el desarrollo de la tecnología, la sociedad tiende a la 
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despersonalización, con relaciones virtuales. En este sentido, las relaciones intrafamiliares han 
perdido buena parte del contacto personal y han pasado a estar mediatizadas. 
La Familia 
Todos hemos tenido la oportunidad de captar como es el clima de una familia, hemos vivido la 
nuestra y hemos compartido algunos ratos con otras familias. Es frecuente darse cuenta de que 
cuando faltan determinados miembros de la familia hay menos tensión, menos alegría y menos 
comunicación. 
A cada persona se la ve y se la ama de manera personal. Un padre ama de manera individualizada a 
cada uno de sus hijos, del mismo modo que ama de manera diferenciada a su pareja. No podemos 
pensar en una relación interpersonal entre padre e hijos o madre e hijos. No se siente que se ame a 
todos por igual; se puede amar con la misma intensidad, pero un amor nunca es igual a otro, de la 
misma manera que una relación nunca es igual a otra. En el clima familiar tendrán un papel 
decisivo las diferentes capacidades de sus miembros para establecer relaciones independientes de 
carácter dual.  
Members Tripod dice:  
“Los premios a las conductas positivas y los castigos a las conductas negativas, deben 
ser aplicadas de forma clara, regular y consistente, es decir, tratar de evitar las 
contradicciones, no actuar de forma diferente en un momento y en otro no; cuando se 
trata de una conducta inadecuada, ejemplo, de castigar en forma severa y luego ser 
indiferente, así también el refuerzo y castigo de las conductas no dependerá del estado 
de ánimo de los padres”. (members.tripod/drogasm) 
 
La familia es también un núcleo de convivencia de tipo grupal, excepto en el caso de que se quede 
un padre solo con hijo. A veces nos quedamos con el concepto de que padres e hijos se aman de 
manera natural y desinteresada, pero esto solo es cierto al principio, después todo dependerá de la 
dedicación y el cuidado que se tenga para mantener una buena relación.  
La relación entre padres e hijos es una relación totalmente dinámica. Al fin y al cabo el origen de 
una familia son los padres y, por tanto, para los hijos los padres son su pasado más remoto, más 
alejado del presente. Posiblemente, por la misma razón, los hijos tienden a ser dimensionados por 
los padres en función del futuro. Esta es una de las dificultades que hay que superar para poder 
relacionarse en dimensiones de presente. La Educación expresa: “Respecto a la Familia, los 
programas sensibilizan a esta para que asuma una actitud activa y responsable para 
enfrentar el tema del consumo de drogas, ayudándoles a ser capaces de intervenir 
precozmente en el consumo de drogas de sus hijos y dándoles pautas de acción para 
enfrentarlo” (laeduacionloestodo.fad.es). Aquí también toma un papel muy importante la escuela 
ya que ayuda a la maduración del niño para que sea lo mejor posible. LA FAMILIA: NÚCLEO 
PRINCIPAL DEL NIÑO. Si repasamos un álbum de fotografías veremos mucha situaciones 
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emocionantes no antes recordadas pero sobre todo rodeados por los padres, los hermanos, tíos, 
abuelos u otros parientes, en fiestas, actividades, lugares o en el día del cumpleaños. Y si le 
pedimos a un amigo su álbum de fotografías probablemente encontraremos situaciones similares. 
Estas experiencias son de todo tipo: cultural, social y afectivo.  
Tipos de Familia 
Hoy en día en la sociedad nos podemos encontrar con distintos tipos de familia. 
 Familia nuclear 
 Familia monoparental 
 Familia monoparental extendida 
 Familia monoparental compleja 
 Familia unipersonal 
 Familia compleja 
 Familia extendida 
 Familia bis 
 Familia de Hecho 
 Familia formada por parejas de homosexuales y lesbianas 
Elementos de la Familia 
Dentro de una familia podemos distinguir diferentes elementos que la componen y agruparlos 
dentro de las siguientes categorías: 
 Elementos personales 
 Elementos materiales 
 Elementos formales 
Funciones de la Familia 
Al margen de cualquier situación y por muy traumatizante que sea vivenciada por los padres, el 
amor hacia los hijos debe quedar garantizado explícitamente en: 
 Sexuales 
 Protectoras 
 Relajantes 
 Asistenciales 
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 Educativa 
Biológica o Demográfica 
Se refiere a la reproducción humana y a la supervivencia de los miembros de la familia mediante la 
satisfacción de sus necesidades de alimento, vestido y ropa. Esto permite la perpetuación de la 
especie. Como manifestación de esta función tenemos una serie de hechos que se dan en la familia, 
como por ejemplo los nacimientos, matrimonios,  enfermedades, fallecimientos, migración, 
promiscuidad, etc. 
Los individuos aislados no pueden reproducirse y al formar parejas para ello, en algún momento de 
la evolución histórica, se dan cuenta de que la unión hace la fuerza y ya no se disgregan. Esta es, 
pues la visión más importante de la familia: reproducirse la especie y dar cohesión a la sociedad.  
Educadora y Socializadora  
Se refiere tanto a la transmisión de conocimientos, valores, normas, costumbres, tradiciones, como 
a la formación de hábitos y actitudes, que los padres inculcan a sus hijos. Los padres sirven de 
modelo de imitación de sus hijos. Aquí juegan un papel importante los ejemplos que imparten y las 
acciones que realiza. Los hijos imitan incluso la manera de hablar, caminar, etc, por lo que los 
padres al observar esos comportamientos expresan: “este si es mi hijo”, “este se parece a mí”, etc. 
No olvidemos que en la familia se forma la personalidad básica del niño, y que conjuntamente con 
los miembros de la familia éste aprende a compartir roles. Las familias tanto solas como asociadas, 
pueden y deben dedicarse a muchas obras de servicio social, especialmente a favor de los pobres y 
de todas aquellas personas y situaciones a las que no logra llegar la organización de previsión y 
asistencia de las autoridades públicas.  
Económica 
La familia, a través de la historia, ha cumplido una función importante en la economía de la 
sociedad. En una economía primitiva, la familia constituye una verdadera unidad productiva. En los 
tiempos actuales el trabajo se ha dividido, de tal manera que unas familias producen, otras 
distribuyen y sin duda todas consumen.  
Hoff-Ginsberg y Tardif expone: 
“Examinar cuidadosamente la variable o las variables a tener en cuenta como 
indicadores del estrato socioeconómico. Entre las variables utilizadas en su medición 
sobresalen la edad de los padres, el tamaño de la familia, la calidad del hogar, el barrio 
en el cual vive la familia, la raza, la etnia, el estado civil de la pareja y las medidas del 
funcionamiento psicológico, entre otras” (Pg.166) 
Los miembros de la familia reciben un salario o un sueldo por la prestación de su trabajo, una renta 
por el uso de los recursos naturales, un interés por el uso de su capital y una ganancia por su 
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iniciativa empresarial. Todos estos ingresos le permiten a la familia adquirir “su canasta familiar”. 
Pocas veces los individuos aislados pueden trabajar sin el logro familiar o el apoyo social, un 
mayor o un menor grado. Y el trabajo para la familia es el elemento que sustenta la organización 
socioeconómica.  
Seguridad 
Se refiere a la preocupación que tiene la familia de cautelar la integridad y el bienestar de sus 
miembros. Se puede considerar los siguientes aspectos: 
Seguridad física: Consiste en cautelar y defender el cuerpo y la salud de sus miembros ante el 
riesgo de una agresión física, una enfermedad, un accidente, etc. 
Seguridad moral: Consiste en defender los valores morales de la familia, prevenir a sus miembros 
de no reunirse con malas amistades y evitar que caigan en vagancia, servidumbre, explotación, 
alcoholismo, drogadicción, prostitución, etc. 
Seguridad afectiva: Consiste en dar el cariño o calor humano suficiente a los miembros de la 
familia; corregir los errores y dar el consejo atinado y oportuno, estimularles ante la angustia, un 
fracaso o una derrota; incentivarles esperanzas y afán de autorrealización. 
Recreativa 
La familia es polifacética en sus funciones pues cumple tareas serias y llenas de tensiones, como 
cuando tiene que romper el cansancio y al mismo tiempo preparar física y psicológicamente a sus 
miembros para empezar la nueva jornada cotidiana. Esta función se cumple a través de gestos, 
voces, mímicas, gráficos que causan alegrías, diversión, entretenimiento. 
La función recreativa también se efectiviza haciendo cuentos, narrando chistes, diciendo 
adivinanzas, refranes, trabalenguas, dramatizando actos de la vida cotidiana. A todo esto se agrega 
la realización de paseos, campamentos, juegos de salón como: ajedrez, damas, ludo, dominio, ping 
pong, etc, la práctica de deportes a la organización de fiestas familiares con motivo de cumpleaños, 
bautizos, matrimonios, etc. 
 
COLEGIO NACIONAL TUMBACO 
El Colegio Nacional Tumbaco se formo en el año de 1980 por la necesidad de la comunidad de 
tener una Institución donde los jóvenes del sector  tengan un lugar para poder instruirse. Esta 
Institución tiene la finalidad de formar personas con altos valores y capacidades intelectuales por lo 
cual ha llevado años en reformar sus aspectos tanto curriculares como profesionales para así poder 
impartir conocimientos de mayor calidad de acuerdo a las necesidades que la comunidad necesita. 
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Rivero, (1999) cita: 
“En una educación orientada al desarrollo autónomo y responsable el conocimiento no 
es la meta del aprendizaje, sino el resultado y la consecuencia del acto de aprender. 
Desempeñar una función educativa orientada al desarrollo integral de los estudiantes, 
convierte al maestro en un agente de prevención por excelencia, que representa un 
modelo a seguir, siendo los docentes, los principales ejecutores de la misión en la 
Institución, puede contar con diversas estrategias para fortalecer a sus alumnos ante el 
problema del consumo del alcohol y otras drogas”. (Pg.39) 
La Unidad Educativa Tumbaco ha estado siempre inmersa con la comunidad ya que esta nació por 
la necesidad de la misma ha estado presente en el desarrollo tanto intelectual y social fomentando 
el respeto y los valores en cada uno de los entes que han llegado a ser parte de la Institución los 
cuales han llegado a ser grandes profesionales dejando así la satisfacción de que la Institución está 
cumpliendo un excelente trabajo.  
Amigos  
Al entrar un adolescente en el terreno de la adicción, renuncia a un tipo de mundo con 
determinados valores éticos y mediante su mutación entra a formar parte de otro, donde no existe 
tal ética y por lo tanto no puede existir la amistad, que significa un tipo de vínculo que requiere 
como condición indispensable el respeto al otro como uno al otro, complementado por una historia 
en común que puede tener muchas variables en cuanto a la situación y al tiempo de duración. La 
vinculación por factores miméticos circunstanciales y/o parciales es la característica esencial de los 
vínculos entre los adictos. 
En vez de identificaciones asimiladas y producto de interacciones a través del tiempo, en el 
mimetismo basta verse, usar algunos términos semejantes cargados de significados mágicos y ya 
somos amigos, en vez de ser el amor es el miedo. 
Comunidad  
La participación popular en el sistema educativo nacional busca consolidar la característica 
democrática de la educación, vale decir que para su constante transformación, en función de los 
intereses, las necesidades, desafíos, y aspiraciones del país, se establece que la sociedad debe 
participar activamente en la organización ejecución y evaluación de la educación.  
Consep comenta:  
“La prevención integral es un proceso formativo que promueve el desarrollo de la 
persona, la familia y la comunidad, el respeto a los derechos humanos y ambientales, 
considerando los aspectos sociales, políticos, económicos y culturales en el marco del 
Buen Vivir, permite prever diversos fenómenos de carácter social en especial de la 
problemática de las drogas” (consep.com.ec) 
Participación de la comunidad educativa en la elaboración del proyecto educativo institucional. 
Como instrumento guía el accionar de la Institución, debería contar en su elaboración, con la 
participación de, por lo menos los representantes de cada grupo de actores sociales que conforman 
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la Comunidad Educativa. En el Colegio Nacional Tumbaco siete de cada diez padres y madres de 
familia no participan en la elaboración de PEI y solo tres de diez participan en dicha elaboración. 
Se observa que la mayoría de los padres de familia no participan en la elaboración del PEI lo cual 
debilita el accionar del Colegio, ya que no se generaron valores como la responsabilidad y el 
compromiso con el desarrollo de dicho proyecto. Participación en reuniones informativas, 
entrevistas personales y trabajos comunales. Los padres de familia del Colegio Tumbaco participan 
esporádicamente en las actividades que la Institución emprende de la siguiente manera: Seis de 
cada diez padres de familia participan en reuniones informativas y entrevistas personales con los 
docentes, tres de diez en reuniones informativas y trabajos comunales y finalmente uno de cada 
diez en acciones comunales de establecimiento. 
Recreo  
Es un espacio que propicia la adquisición de experiencias de interacción social, aprendizajes 
afectivos y actitudinales; muchas de las funciones que anteriormente ejercía la familia se han 
transferido a los Colegios, quien como agente de socialización en la vida contemporánea, juega un 
papel en la prevención del consumo de las drogas. Una de las principales fortalezas de los Colegios 
es propiciar el desarrollo integral del adolescente. 
Constituye un lugar donde se puede detectar, precozmente, las posibles conductas de riesgo que 
presentan los alumnos: una acción correctiva temprana puede ser neutralizadora de 
comportamientos de riesgo futuro. Un Colegio que no cumpla con su rol orientador y preventivo, 
presenta características en su propia didáctica que se traducen en factores de riesgo para el 
consumo de drogas. En este contexto por ejemplo, un Colegio autócrata, con énfasis en un 
currículo meramente informativo, actúa como factor que impide el crecimiento personal de los 
adolescentes, creando en ellos actitudes de pasividad, dependencia, escaso pensamiento crítico y 
sumisión ante la figura de autoridad; en este orden de ideas, el Colegio debe ser activo en lo 
referente a las diversas problemáticas que puede presentar el estudiantado. En este sentido, muchas 
veces se ha dicho que en los Colegios tradicionales se “imponen” las ideas, por no formar a los 
educandos para analizarlas y transformarlas. Las clases no propician el debate y la discusión y el 
aporte de la información por sí misma no brinda los elementos suficientes para darles lo que se 
transmite.   
Actividades  
Los Colegios constituyen un agente primario de socialización y en ella confluyen alumnos, padres, 
profesores, por lo que supone un medio idóneo para la implantación de los programas preventivos y 
de promoción de la salud. La comunidad escolar se considera uno de los ámbitos privilegiados para 
prevenir o retrasar el consumo de drogas. Por lo cual se realizan talleres de capacitación docente se 
aplicaran siguiendo las siguientes fases:  
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1. Fase previa: Que el docente se familiarice con el contenido de la guía para así poder aplicar 
la estrategia de prevención hacia los adolescentes.  
2. Fase de presentación: Los docentes durante el proceso pedagógico compartirán con los 
padres, representantes y adolescentes los conocimientos adquiridos.  
3. Fase de Orientación: El docente debe concienciar a los padres y representantes sobre los 
siguientes aspectos:  
a) No negar ni posponer el problema presentado por los adolescentes.  
b) Informarse y prepararse para actuar.  
c) Acercarse y establecer una relación cordial que permita la  confianza entre padre y 
adolescente. 
d) Mantener la calma, no violentarse al saber del problema. 
e) Evitar la culpa y el hostigamiento. 
f) Ser concreto en su conversación, evitar el sermoneo y el exceso de  palabras.  
g) Animar al adolescente para que reciba ayuda. 
 h) Ser firme y afectivo en el trato. 
 i) Buscar ayuda u orientación profesional.  
j) Si hay resistencia por parte del adolescente, puede acudir a un centro de tratamiento a 
buscar la orientación que se requiera. 
Por lo antes expuesto cabe destacar que el docente debe contribuir a que los familiares y 
representantes desempeñen un papel activo en la prevención del uso de las drogas por parte de los 
adolescentes, antes de que el problema se presente. 
 
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES 
El concepto de estupefaciente es aquel que se utiliza para designar a aquellas sustancias que cuando 
son consumidas de algún modo determinado generan un estado de narcosis o estupor, sueño, 
adormecimiento en la persona. El término es similar a los de estúpido o estupefacto, todos los 
términos que suponen un estado de quietud o de falta de reacción ante determinada situación. Los 
estupefacientes son en su mayoría considerados ilegales por gran parte de los Estados del mundo 
debido a los efectos nocivos que su consumo puede provocar en la salud. Asun, D. (1991) dice: 
“Que el uso indebido de cualquier tipo de drogas causa daños irreversibles en el cerebro ya 
que provoca un desplome emocional cuando se la ingiere” (Pg. 46). Al ser justamente 
consideradas ilegales, el comercio de las mismas, conocido como narcotráfico, se maneja 
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clandestinamente. El estupefaciente también es conocido como narcótico. Es un tipo de sustancia 
que consumida en diferentes dosis (algunos estupefacientes requieren mayor cantidad y otros 
menos) hacen entrar al individuo en un estado de adormecimiento, falta de sensibilidad, mareo, 
pérdida de conciencia y sueño. Todas estas sensaciones se relacionan básicamente con sensaciones 
físicas que pueden provocar extrañeza o sensación de ansiedad pero que también generan placer al 
hacer que la persona entre en un estado de relajación y aflojamiento corporal y mental. 
Es por esto que los estupefacientes son consumidos a gran escala. Entre ellos debemos mencionar 
en primer lugar a la cocaína, seguida luego por la heroína y muchas otras sustancias que pueden 
tener una base química o herbal dependiendo del elemento principal con el cual estén hechas. 
Debido a que los estupefacientes generan una situación de adicción en la persona, su consumo es 
considerado ilegal y sólo algunas de estas sustancias pueden ser adquiridas bajo receta pero aún así 
en bajas dosis ya que el efecto es muy fuerte. La administración  excesiva de este tipo de sustancias 
puede conducir a situaciones de sobredosis que fácilmente pueden terminar en la muerte de la 
persona o con suerte, en daños y secuelas que quedan de por vida. 
Drogas 
Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulación 
o depresión del sistema nervioso central, o que dan como resultado un trastorno en la función del 
juicio, del comportamiento o del ánimo de la persona. 
Es toda sustancia capaz de alterar el organismo y su acción psíquica la ejerce sobre la conducta, 
la percepción y la conciencia. La dependencia de la droga es el consumo excesivo, persistente 
y periódico de toda sustancia tóxica. El término drogas visto desde un punto de vista estrictamente 
científico es principio activo, materia prima. En ese sentido droga puede compararse formalmente 
dentro de la farmacología y dentro de la medicina con un fármaco, es decir que droga y fármaco 
pueden utilizarse como sinónimos. Los fármacos son un producto químico empleado en el 
tratamiento o prevención de enfermedades. Los fármacos pueden elaborarse a partir de plantas, 
minerales, animales, o mediante síntesis. 
Existe una segunda concepción que es de carácter social, según ésta las drogas son sustancias 
prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que en alguna forma traen un perjuicio 
individual y social. 
Según FERNÁNDEZ, E. dice: 
“Las drogas alteran nuestro funcionamiento cerebral y logran alterar nuestra 
percepción sensorial, la sensación de dolor o bienestar, los ritmos de sueño-vigilia, la 
activación, etc. Estos cambios bioquímicos que se producen en el seno del cerebro se 
tratan con medicación con el objeto de restablecer el equilibrio natural y permitir el 
normal funcionamiento de nuestro sistema neurológico.” (Pg. 50-56).  
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Luego nos queda el problema dónde actúan estas sustancias, ya que todas estas drogas tienen un 
elemento básico en el organismo que es el sistema nervioso central el cual es la estructura más 
delicada y el más importante que tiene el ser humano, y si estas sustancias actúan sobre 
esas estructuras dañándolas, perjudicándolas, indudablemente que van constituir un elemento grave 
y peligroso para la colectividad; para la salud individual y lógicamente para la salud pública. 
Tipos de Drogas 
Neurolépticos o Tranquilizantes  
Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresión, las manías y las psicosis, y muchas de ellas 
se venden sin prescripción médica en la mayoría de farmacias, entre estas están el haloperidol. 
Producen un estado de indiferencia emocional, sin alterar la percepción ni 
las funciones intelectuales, sumamente tóxicos, poseen efectos secundarios tales como 
parkinsonismo, destrucción de células de la sangre, arritmia cardiaca, anemia, vértigos, entre otros. 
Habitualmente usados para tratar las neurosis, estas drogas constituyen la mitad de todos los 
psicofármacos consumidos en el mundo, a pesar de que producen un síndrome de abstinencia muy 
grave. Becerra, R. expresa “Los somníferos son grandes narcóticos o anestésicos generales, es 
una droga con composiciones y orígenes distintos, que tienen en común su efecto en el 
organismo aunque este se manifieste de manera y grado diferente” (Pg.46). En dosis mayores 
funcionan como hipnóticos o inductores del sueño: algunos se usan como relajantes musculares. 
Producen letárgica, estupor y coma, con relativa facilidad.  
Opio y sus Derivados  
Con el nombre popular de adormidera o amapola se conoce el fruto del cual se obtiene el opio y sus 
derivados. Es un polvo de color moreno. Se extrae de los granos que contiene el fruto y entre sus 
usos medicinales se encuentran la supresión del dolor, el control de los espasmos y el uso como 
antitusígeno. Entre sus derivados se encuentra la morfina, la heroína, la metadona y la codeína, 
todos ellos pueden brindar extraordinarios beneficios terapéuticos si son recetados y controlados 
por un médico. Los opiáceos se presentan como polvo para fumar o solución inyectable. Este 
narcótico produce un estado de euforia y ensoñación; una sensación de éxtasis que se acorta 
rápidamente a causa de la tolerancia, cuyos efectos físicos son: 
 Epidermis enrojecida 
 Pupilas contraídas 
 Náuseas 
 Decaimiento de la función respiratoria 
 Pérdida de reflejos 
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 Falta de respuesta a los estímulos 
 Desaceleración cardíaca 
 Convulsiones 
 Riesgo de muerte 
Éxtasis o MDMA 
También conocida como éxtasis, cristal (si se encuentra en forma de cristales) es una  sustancia 
psicoactiva  con propiedades  estimulantes y  empatógenas  de sabor amargo. Es frecuente 
confundir esta sustancia con el llamado éxtasis líquido, con el que no tiene relación estructural. 
El MDMA se particulariza por sus efectos entactógenos, relativos a una sensación subjetiva de 
apertura emocional e identificación afectiva con el otro. Estas propiedades distintivas pueden estar 
mediadas por un incremento en los niveles de serotonina y de otros  neurotransmisores en 
la sinapsis neuronal. Se ha visto que la actividad de la serotonina está relacionada funcionalmente 
con los estados de ánimo. Inicialmente el sujeto experimenta sensaciones de confianza y 
excitación, a las que siguen un estado de hiperactividad e incremento en los pensamientos 
morbosos. Los efectos del estimulante se diluyen provocando trastornos psicológicos, como 
confusión, problemas con el sueño (pesadilla, insomnio), deseo incontenible de consumir 
nuevamente droga, depresión, ansiedad grave y paranoia.  
Estos efectos han sido reportados incluso luego de varias semanas de consumo. También se han 
informado casos graves de psicosis. Entre los síntomas físicos pueden citarse: anorexia, tensión y 
trastornos musculares similares a los presentes en la enfermedad de párkinson, bruxismo, náuseas, 
visión borrosa, desmayo, escalofrío y sudoración excesiva. El MDMA puro suele tener 
una bajada muy tranquila y facilidad para dormir. Sin embargo, una sola dosis demasiado alta o una 
repetición de varias dosis en espacio de tiempo demasiado corto (por ejemplo, la típica pauta de 
consumo de cada fin de semana), son las que van acompañadas de estados depresivos, debido a que 
la liberación de serotonina inducida pudo haber vaciado temporalmente las vesículas que alojan los 
neurotransmisores de reserva. En ese caso, se produciría una caída brusca en los niveles 
extracelulares de serotonina, que tardaría varios días en recomponerse.  
Criado, P expresa: 
“Además, en el caso que los padres escuchen algo que no les guste (quizás que un amigo 
fuma marihuana que su hijo le confiesa que bebió cerveza en una fiesta, etc.), es 
importante que no reaccionen de una manera que le impida la conversación a futuro y 
así los padres deben predicar con su conducta, es decir, los padres con un modelo de rol 
(de lo que quiera que sea su hijo), este es el mensaje antidrogas más fuerte que puede 
haber” (Pg.66). 
Para evitar estas consecuencias es frecuente la administración de un antidepresivo Inhibidor de la 
recaptación de la Serotonina, unas 6 horas después de la ingesta de MDMA. Evidencia científica 
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preliminar (en ratas) asocia esta práctica con una acción neuro protectora, profiláctica contra la 
posible toxicidad del MDMA.    
Cannabis o Marihuana  
El uso del cannabis data del III milenio A.C, a partir de la segunda mitad del siglo XX, el uso, la 
posesión y la venta de preparados con cannabis que contienen los canabinoides psicoactivos 
comenzaron a considerarse ilegales en la mayor parte del mundo. Desde ese entonces, algunos 
países han intensificado su control sobre la distribución de la sustancia. Los 
términos cannabis y marihuana, entre muchos otros, hacen referencia a las 
sustancias psicoactivas que son consumidas de la planta Cannabis sativa con fines recreativos, 
religiosos y medicinales. De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas, se trata de “la 
sustancia ilícita más utilizada en el mundo”. La regulación legal del consumo de cannabis varía 
dependiendo de los países, existiendo tanto detractores como defensores de su despenalización. El 
compuesto químico psicoactivo predominante en el cannabis es el  tetrahidrocannabinol, también 
conocido por sus siglas, THC. El cannabis contiene más de cuatrocientos compuestos químicos 
diferentes, entre ellos al menos sesenta y seis cannabinoides aparte del THC, tales como el 
cannabidiol (CBD), que tienen distintos efectos en el sistema nervioso. 
El uso de cannabis comenzó a ser penalizado en varios países al comenzar el siglo XX. En 1911 
fue prohibido en Sudáfrica, en 1913 en Jamaica (por aquel entonces aún colonia inglesa), y en la 
década de 1920 en el Reino Unido y Nueva Zelanda. Canadá hizo ilegal el uso de la marihuana en 
su Ley del Opio y Drogas de 1923, antes de que se hubiese reportado consumo alguno de la planta 
en dicho país. En 1925 en una conferencia  Internacional del Opio se llegó al compromiso de 
prohibir la exportación del “cáñamo de la India” a países que tuvieran prohibido su uso y a exigir a 
los países importadores que emitiesen certificados que aprobasen el ingreso de dichas hierbas, con 
indicación de que se requerían “exclusivamente para fines médicos o científicos”. También se 
exigió a los participantes que ejerciesen un control efectivo de tal forma que impidan el tráfico 
internacional ilícito de cáñamo hindú, especialmente en resina. 
Si bien los efectos de la marihuana duran unas horas, es posible detectar las sustancias activas en 
los análisis de orina varios días después del consumo, incluso en consumidores ocasionales. En los 
consumidores habituales los análisis pueden resultar positivos más tiempo aún debido a que el 
tetrahidrocannabinol se elimina lentamente de la grasa corporal. El tiempo que tarda es variable, 
dependiendo del porcentaje de THC y de la frecuencia del consumo. Cuanto mayor tiempo de 
consumo, más tiempo es detectable. Los análisis de orina son un medio eficaz de identificar el uso 
de marihuana, pero una prueba de orina con resultado positivo sólo indica que la persona ha 
consumido marihuana, no prueba que el consumidor tenga las facultades alteradas en ese momento. 
Es decir, no prueba que el consumidor haya consumido la sustancia recientemente. Análisis 
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sofisticados pueden determinar si se ha consumido marihuana hasta tres meses después. Los 
cannabinoides son liposolubles (se almacenan en la grasa corporal), por lo que es posible que 
después de un periodo prolongado de abstinencia, tras realizar algún ejercicio físico intenso o 
después un periodo de estrés, se dé positivo sin haber consumido en un largo periodo. Esto se debe 
a la "liberación" de los cannabinoides del tejido graso. Se considera que los consumidores 
ocasionales de cannabis tienden a acumular el THC, ya que el mismo suele depositarse en zonas 
ricas en grasa (como el cerebro, el hígado y las gónadas), esta acumulación suele asociarse a 
problemas de pérdida de memoria,(ocasionados por las alteraciones del hipocampo), como también 
a otros problemas de salud como impotencia. Se estima que se necesitan alrededor de 4 semanas 
para que el THC sea eliminado completamente del organismo, en consumidores ocasionales, sin 
embargo, se cree, que los consumidores crónicos de cannabis, requieren mucho más tiempo para 
recuperar sus funciones cognoscitivas, y que algunos de los trastornos producidos son crónicos. 
Estimulantes Vegetales 
El café, té, el mate, la cola y la coca son plantas que crecen en muchas partes del mundo, a pesar 
que suelen consumirse repetidas veces en el día, son sustancias tóxicas que poseen efectos 
secundarios. 
Aunque los estimulantes vegetales son considerados como inocuos, conviene moderar su consumo 
ya que se trata de sustancias tóxicas susceptibles de producir efectos secundarios nocivos. 
Hoja de Coca 
La coca, hoja del arbusto indígena americano, pertenece al grupo de los estimulantes. Su consumo 
es ancestral en ciertas partes de  Latinoamérica, donde es una práctica habitual el mascar las hojas. 
Su efecto sobre el sistema nervioso central es menor que los de la cocaína. La coca es consumida 
mascándola con algún polvo alcalino como cenizas o cal. También es fumada tanto sola como 
mezclada con tabaco y marihuana. Está comprobado que tiene síntomas de abstinencia, depresión, 
fatiga, toxicidad y alucinaciones. 
Estimulantes Químicos 
La Cocaína 
Es un poderoso estimulante de corta duración que actúa sobre el sistema nervioso central. La 
cocaína proviene del árbol de la coca que crece en América del Sur. La cocaína (clorhidrato de 
cocaína) de mayor consumo en los Estados Unidos es un polvo blanco y cristalino que se extrae de 
las hojas de la coca. La cocaína que se compra en la calle es una mezcla de cocaína pura y de otras 
sustancias que se le añaden para aumentar las existencias y las ganancias del vendedor. Estas 
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sustancias con las cuales se mezcla son: talco, harina, laxantes, azúcar, anestesia local y otros 
estimulantes y polvos. 
Consep expresa:  
“A una euforia de cocaína le sigue a  menudo un desplome que dura 30 a 60 minutos o 
más. Durante el desplome, el consumidor se siente cansado, ansioso e irritado. El uso de 
la cocaína proporciona un alivio inmediato a estos síntomas y crea un ciclo de uso para 
evitar los efectos resultantes no placenteros. Generalmente, mientras mayor sea la 
euforia peor serán las consecuencias del desplome. El síndrome de retirada, seguido del 
uso prolongado y extensivo de la droga, puede causar irritación, nauseas, agitación, 
desordenes en el dormir, depresión aguda, dolores musculares y una intensa ansia por 
la droga” (www.consep.com.ec) 
 
La cocaína que se puede fumar es precisamente la que se obtiene en la calle, la que se convierte en 
base pura al eliminar la sal y otras sustancias que se la haya añadido, la única forma de introducirla 
al sistema es fumándola. 
Síntomas del uso de la cocaína: 
 Tendencias suicidas 
 Cambios drásticos en el ánimo 
 Perdida de amigos y antiguos valores 
 Abortos/ malformaciones congénitas en los hijos de madres consumidoras 
 Pérdida de peso, como resultado de pérdida del apetito 
 Dolores de cabeza crónicos 
 Enfermedades respiratorias 
 Deficiencia de vitaminas 
Señales del uso de cocaína: 
 Pupilas dilatadas 
 Boca y nariz seca, mal aliento, humedad de los labios con frecuencia 
 Actividad excesiva, dificultad en quedarse quieto 
 Hablador pero la conversación carece de continuidad 
 Nariz supurante, catarro o sinusitis crónica/problemas nasales 
 Disminución repentina de calificaciones escolares y desempeño laboral 
 Facilidad para caer en problemas o susceptibilidad a accidentarse 
 Uso o posesión de parafernalia, incluyendo cucharitas, cuchillas de afeitar, espejos. Pequeñas 
botellas con polvo blanco, absorbentes de plástico, vidrio o metal, pipas de vidrio y antorchas o 
soplete en miniatura. 
La cocaína es una de las drogas más adictivas que hay, ya que su efecto, aunque fuerte es de corta 
duración. 
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Pasta Base 
También denominado "crack, bazuco", forma más peligrosa de cocaína que se puede fumar es una 
pasta de cocaína hecha usando gasolina o ácido sulfúrico para extraer una pasta fumable, la pasta se 
seca y se fuma en una pipa o se tritura para hacer un cigarrillo. La cocaína se puede usar con otras 
drogas para producir una variedad de efectos. 
Generalmente, mientras mayor sea la euforia peor serán las consecuencias del desplome. El 
síndrome de retirada, seguido del uso prolongado y extensivo de la droga, puede causar irritación, 
nauseas, agitación, desordenes en el dormir, depresión aguda, dolores musculares y una intensa 
ansia por la droga. 
Anfetaminas 
Fueron sintetizadas por primera vez entre la última década del siglo XIX y la primera del siglo XX. 
Los primeros experimentos clínicos se iniciaron hacía 1930 y desde 1935 se comercializó con gran 
difusión en el Reino Unido, Francia y Alemania. Durante la segunda guerra mundial fue utilizada 
indiscriminadamente por todos los bandos dados el carácter de euforizante que contiene la 
sustancia y la agresividad. 
Las anfetaminas fueron utilizadas como estimulantes luego en forma de inhalaciones para el 
tratamiento de catarros y congestiones nasales, más tarde como píldoras contra el mareo y para 
disminuir el apetito en el tratamiento de la obesidad y finalmente, como antidepresivo. El consumo 
de este excitante está ampliamente extendido y distribuido por todas las clases sociales. A 
diferencia de lo que sucede con la cocaína que la consumen preferentemente los sectores medios y 
altos, las anfetaminas son consumidas tanto por ejecutivos que pretenden sobreexcitación como por 
amas de casa que buscan un anoréxico para sus dietas o por estudiantes que preparan exámenes. Al 
incidir en el sistema orto simpático causan hipertensión, taquicardia, hiperglucemia, midriasis, 
vasodilatación, periférica, etc. El estado de ánimo del adicto oscila entre la distrofia y la hipomanía 
así como ansiedad, insomnio, cefalea, temblores y vértigo. Pueden producir efectos placenteros, 
hiperactividad y sensación desbordante de energía, pero también causan temblor, ansiedad, 
irritabilidad, ira inmotivada y repentina y trastornos amnésicos e incoherentes. En la última fase se 
describe depresión, cuadros paranoides y delirios paranoides, alucinaciones y trastornos de 
conducta. Tales situaciones se producen cuando las dosis suministradas generalmente por vía 
endovenosa supera los dos gramos. Tomadas en dosis importantes son causantes de confusión, 
tensión, ansiedad aguda y miedo. 
El consumo de anfetamina produce en el cuerpo los siguientes síntomas: 
 Acelera el ritmo cardiaco y pulmonar 
 Dilata las pupilas 
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 Reduce el apetito 
 Produce sequedad en la boca 
 Sudores 
 Dolores de cabeza 
 Pérdida de visión 
 Insomnio 
 Ansiedad 
EFECTOS FÍSICOS Y PSICOLÓGICOS 
Entre más temprana sea la edad en que se inicia el consumo de drogas, mayor es el daño físico. Las 
‘piteadas’, ‘jaladas’ o ‘borracheras’, causan un deterioro concreto en la mente y físico. La 
evidencia científica es tan categórica al respecto, que los esfuerzos por auto convencerse que no 
pasa nada, son sólo un reflejo de no querer afrontar las cosas tal como son: A nivel psicológico, las 
dosis bajas producen la sensación de elevar el estado de ánimo y relajar a la persona. Kalina, E. 
dice: “Que no hay trastorno de personalidad o condición psicopatológica específica en la base 
de las adicciones” (Pg.67). A nivel físico, un poco de alcohol aumenta la frecuencia cardiaca, 
dilata los vasos sanguíneos, irrita el sistema gastrointestinal, estimula la secreción de jugos 
gástricos y la producción de orina. Las dosis medias alteran el habla, el equilibrio, la visión y el 
oído. En dosis altas, los síntomas anteriores se agudizan y se alteran las facultades mentales y del 
juicio.  
Adicciones dice:  
“La realidad es que la adicción a las drogas puede padecerla cualquier persona, tenga o 
no tenga enfermedad mental alguna, y debe ser tratada primeramente, esto es: antes de 
cualquier otro problema emocional o mental y esto quiere decir sencillamente que la 
persona tiene que aceptar que está enfermo(a) y que debe abstenerse de seguir 
consumiendo drogas o alcohol, además de pedir ayuda a los expertos en la materia” 
(Adicciones.org.mx). 
Si el individuo continúa bebiendo llega a una pérdida del control motor en la que precisa ayuda 
para poder moverse y hay una evidente confusión mental. A partir de una cierta cantidad de alcohol 
en sangre, llegamos a la intoxicación severa; y si el individuo sigue bebiendo cualquier otro 
aumento en las concentraciones puede provocar desde inconsciencia hasta coma profundo y muerte 
por depresión respiratoria.  
Trastornos de Conducta  
Cuando se comienza a necesitar más de las DROGAS que de las personas con las cuales se 
conviven, se pierde el interés por resolver constructivamente los problemas, se abandonan metas, se 
arruinan las relaciones íntimas, se destruyen amistades y se deja de crecer como persona. El cómo 
conseguir y usar la droga se ha vuelto casi más importante que ninguna otra cosa, los adictos se 
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vuelven egoístas y egocéntricos: no les importa nadie más que ellos mismos. Tras los efectos 
eufóricos se produce la depresión generalizada del Sistema Nervioso Central.   
Dependencia Psíquica (Ansiedad) 
Las personas experimentan compulsión por consumir periódicamente la droga, para experimentar 
un estado afectivo agradable (placer, bienestar, euforia, sociabilidad, entre otros) o liberarse de un 
estado afectivo desagradable (timidez, estrés, náuseas, vómitos, calambres, entre otros). Kood y 
Bloom comenta: “La adicción es el conjunto de síntomas cognitivos, conductuales y 
fisiológicos que indican que una persona tiene un control inadecuado en el uso de una 
sustancia y que repite su uso a pesar de las consecuencias adversas” (Pg.87). Es una necesidad 
de aumentar la dosis para conseguir el mismo efecto, pérdida  del efecto de la droga a raíz de una 
dosis concreta. 
Deterioro de La Salud  
El consumir drogas puede conducir al daño de órganos, a las enfermedades mentales, a 
la desnutrición y hasta la muerte, además el riesgo del SIDA, de la hepatitis y de otras 
enfermedades. En dosis más altas puede afectar a la percepción visual y auditiva (alucinaciones) así  
como a la percepción subjetiva del tiempo. En dosis bajas incrementa la reacción intelectual y 
mejora el desarrollo de algunas tareas cognoscitivas determinadas, pero en dosis altas produce 
alteraciones de la memoria inmediata, en el aprendizaje y disminución  de las capacidades para 
desenvolverse en estas tareas.  
Tipos de prevención de drogas 
Niveles Preventivos 
Los niveles de prevención se pueden categorizar de acuerdo con la sustancia y los niveles de 
vulnerabilidad de la población objetivo. 
Prevención Universal  
Está orientada a una población en general, sin distinción de personas; se propone fortalecer 
capacidades individuales y sociales para prevenir situaciones que surgen, no solo desde el consumo 
de drogas sino también desde otros problemas sociales. 
Prevención Selectiva 
Está dirigida a grupos o subgrupos de la población en situación de riesgo o vulnerabilidad como 
podrían ser los hijos de personas que usan drogas, adolescentes con problemas de rendimiento 
escolar, usadores de drogas y marginalidad. 
Prevención Indicada 
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Está destinada a grupos concretos de personas en situación de alto riesgo que manifiestan consumo 
problemático, sería el caso de consumidores que necesitan tratamiento. 
MODELOS PREVENTIVOS 
Como ha ido cambiando la concepción del fenómeno de las drogas han ido surgiendo varios 
modelos preventivos. 
Ético-jurídico  
La ley constituye la base para interpretar el problema de las drogas, centra el análisis en la 
sustancia como agente causal, al consumidor se lo considera como un delincuente, por lo tanto hay 
que aislarlo de la sociedad. 
Médico-sanitario 
Sustenta el análisis en un criterio farmacológico, de igual manera que el modelo anterior éste centra 
el protagonismo en la substancia como agente activo causante de dependencia, los consumidores 
son considerados agentes infecciosos y el contexto resulta también contaminado.  
Socio-cultural: 
Su planteamiento señala que son las condiciones macro sociales las que influyen en el consumo de 
drogas, al que se lo considera como un síntoma de los desequilibrios sociales del sistema, reconoce 
que el entorno cultural influye en el uso de varios tipos de drogas y en las formas de consumo.  
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Endovenosa: Se pone directamente en el interior de una vena la enfermera le puso una inyección 
endovenosa.  
Anfetamínicos: Es un agente adrenérgico sintético potente  estimulante  del sistema nervioso 
central.  La dexanfetamina, surge de la separación del compuesto racémico en sus dos 
configuraciones ópticas posibles, y la extracción de aquella que corresponda isómero óptico 
dextrógiro. 
 
Hiperpnea: Se hace referencia a un aumento en la cantidad de aire ventilado por unidad de tiempo 
en relación a lo considerado como una respiración normal. 
Cannabinoides: Es el grupo de metabolitos secundarios encontrados en la planta de cannabis, 
responsable de los efectos farmacológicos característicos de la planta. 
Tetrahidrocannabinol: Es el constituyente psicoactivo principal encontrado en las 
plantas cannabis, en estado puro, es un sólido vítreo a bajas temperaturas, y se torna viscoso y 
pegajoso al calentarlo. 
Heródoto: Heródoto de Halicarnaso es considerado el padre de la historiografía  conocido por su 
famosa obra Ἱστορίαι (historíe), literalmente investigaciones escrita hacia el año 444 a. C.  
Fluoxetina: Es un antidepresivo de la clase inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina.  
Feniletilaminas: Es químicamente una amina aromática muy simple, se la encuentra en varios 
alimentos, especialmente después de una fermentación microbiana, por ejemplo en el chocolate y 
ciertos quesos. 
MDMA: Conocida como éxtasis, cristal (se encuentra en forma de cristales) o M es una sustancia  
psicoactiva con propiedades estimulantes y empató genas de sabor amargo.   
Fenotiazinas: Compuesto cristalino de color amarillento o verdoso soluble en ácido 
acético caliente, benceno y otros solventes. Químicamente es un compuesto orgánico volátil y 
tóxico ambiental que concierne a varias agencias de protección ambiental. 
Haloperidol: Es un fármaco antipsicótico convencional, neuroléptico, que forma parte de 
las butirofenonas. Se trata de uno de los primeros medicamentos que se usaron en el siglo XX para 
el tratamiento de la enfermedad mental. 
PEI: Programas Educativos Institucionales. 
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THC: Tetrahidrocannabinol, compuesto químico. 
Bruxismo: Es el hábito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales sin propósitos 
funcionales. 
Entactógenos: Los términos empatógeno y entactógeno son términos usados para designar a una 
subclase de substancias psicoactivas que producen efectos emocionales y sociales similares a 
aquellos producidos por el MDMA (Éxtasis).  
Psicotrópicos: Se denomina así a las drogas utilizadas en el tratamiento de trastornos psiquiátricos 
y a los agentes psicotóxicos. También se conoce con este nombre a las sustancias psicoactivas.  
Parkinson: Es un trastorno que afecta las células nerviosas, o neuronas, en una parte del cerebro 
que controla los movimientos musculares. En la enfermedad de Parkinson, las neuronas que 
producen una sustancia química llamada dopamina mueren o no funcionan adecuadamente. 
Bruxismo: Es el hábito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales sin propósitos 
funcionales 
Resiliencia: Capacidad humana de hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y salir de 
ellas fortalecido e incluso transformado. 
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FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
El presente proyecto será legalmente estructurado en base a las normas impuestas por el 
ISIFF (Instituto Superior de Investigación de la Facultad de Filosofía) y abalizado por las 
autoridades de la Escuela de Educación Técnica de acuerdo a la modalidad de Proyectos Socio-
Educativo. 
Reglamento Para El Otorgamiento de Grados de Licenciatura en La Facultad de 
Filosofía, Letras y Ciencias de La Educación. 
Capítulo III 
De la caracterización de la modalidad de grado. 
Art. 3.- Se entenderá por proyecto socio-educativo a las investigaciones en base al método-
científico que pueden ser de carácter cuantitativo, cualitativo o cuanticualitativo, para generar 
propuestas alternativas de solución a los problemas de realidad social y/o educativa en los niveles 
macro, meso o micro. 
Art. 4.- Los proyectos socio-educativos se refieren a: 
1. Dimensión social que comprende: salud, vivienda, organización familiar, 
económicos, políticos, religiosos, etc. 
2.  Dimensión educativa que comprende: planificación, organización, dirección y 
control del proceso educativo, modelos, planes, programas, políticas, tecnologías, 
mallas curriculares: métodos, recursos, evaluación, perfiles, módulos, guías, 
manuales, entre otros. 
3. Dimensión socio-educativa que contempla aquellos temas que se interrelaciona con 
las dimensiones social y educativa. 
Art. 5.- Los trabajos de Grado de Licenciatura en la modalidad de Proyectos socio-educativos de 
conformidad con el tema pueden llegar a diagnosticar, avanzar la propuesta y en algunos casos a la 
experimentación de la misma. 
Art. 6.- Para garantizar la continuidad de los proyectos de investigación las propuestas elaboradas 
en los Proyectos socio-educativos, pueden ser sometidas a la ejecución por nuevos graduados, para 
lo cual el Instituto Superior de Investigación de la Facultad de Filosofía, ISIFF, sugiere la 
metodología a seguirse. 
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CARACTERIZACIÓN DE VARIABLES 
Matriz de Variables 
SISTEMA DE VARIABLES 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
 
 
 
 
Relaciones 
Intrafamiliares 
 
 
Familia 
Biológica o demográfica  
Educadora y Socializadora  
Económica 
Seguridad 
Recreativa 
1 
2 
3 
4 
5 
Colegio Nacional 
Tumbaco  
Amigos  
Comunidad  
Recreo  
Actividades  
6 
7 
8 
9 
 
 
 
 
Sustancias 
Estupefacientes 
 
 
Drogas 
Neurolépticos o tranquilizantes  
Opio y sus derivados  
Éxtasis o MDMA 
Cannabis o marihuana  
Estimulantes vegetales (hoja coca) 
Estimulantes químicos  
10 
11 
12 
13 
14 
15 
Efectos Físicos y 
Psicológicos 
Trastornos de Conducta 
Dependencia Psíquica 
Deterioro de la Salud 
16 
17 
18 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA 
Diseño de la Investigación 
La presente investigación fue destinada a realizar un estudio de la problemática relacionada con las 
malas relaciones interpersonales y las sustancias estupefacientes, para llegar a conocer las causas 
por las que los y las estudiantes del primer año de bachillerato general unificado del Colegio 
Nacional Tumbaco, tienden a tener este problema.  
Tipo de Investigación 
Según los objetivos: La investigación es aplicada, basados es los conocimientos existentes en las 
ciencias de la educación y con base en la realidad de la problemática estudiada se podrá resolver el 
problema.  
Por el alcance: La investigación propuesta es de tipo descriptivo ya que vamos a dar a conocer 
cuáles son las causas, los efectos y el cómo se va ayudar según la propuesta. 
Por el lugar: Es de campo ya que este estudio se desarrollara en el lugar donde ocurren los 
acontecimientos ya que se podrá palpar lo que sucede y podremos tener una mejor visión de los 
acontecimientos.  
 
PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación requiere de un diseño que orientara de forma organizada y 
sistemática para que facilite el trabajo y tenga una aceptación en los beneficiarios de la misma.  
 Planteamiento del Problema  
 Formulación del Problema  
 Objetivos 
 Objetivos General 
 Objetivo Específico 
 Preguntas Directrices  
 Justificación  
 Antecedentes del Problema  
 Fundamentación Teórica  
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 Definición de términos básicos  
 Fundamentación Legal  
 Caracterización de variables  
 Contenidos  
 Diseño de la Investigación  
 Población y Muestra  
 Operacionalización de Variables 
 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos 
 Técnicas para el Procesamiento y Análisis de Resultados. 
 Presentación de Resultados 
 Análisis e Interpretación de Resultados 
 Discusión de Resultados 
 Conclusiones 
 Recomendaciones 
 Título de la Propuesta. 
 Justificación. 
 Fundamentación. 
 Objetivos. 
 Objetivo General. 
 Objetivos Específicos. 
 Descripción de la Propuesta. 
 Evaluación. 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: En estadística y en investigación se denomina población o universo a todo grupo 
de personas u objetos que poseen alguna característica común. Igual denominación se da al 
conjunto de datos que se han obtenido en una investigación. Así, son poblaciones o universos 
factibles de investigación las personas de un grupo, clase o estrato social (estudiantes, agricultores, 
médicos, campesinos, etc.). 
Es el conjunto de todos los sujetos en los que se desea estudiar un hecho o fenómeno.  
Muestra: El muestreo (llamado también sobre visión muestral) es un método o 
procedimiento auxiliar de los métodos particulares estudiados y especialmente del método 
descriptivo. 
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Consiste en una serie de operaciones destinadas a tomar una parte del universo o población 
que va a ser estudiado, a fin de facilitar la investigación, puesto que es obvio que en muchos casos 
es imposible estudiar a la totalidad de elementos de ese universo o población. 
Se fundamenta en el principio básico de que las partes representan al todo; por lo tanto, una 
muestra, o sea una parte del todo puede ser tomada para realizar la investigación y los resultados se 
aplican luego al todo, como si hubiera sido investigado en toda su extensión.    
La presente investigación se la realizó gracias a la colaboración de los y las estudiantes de 
primer año de bachillerato general unificado del Colegio Nacional Tumbaco.  
Tamaño de la Población 
POBLACIÓN TOTAL 
Hombres  22 
Mujeres 13 
Total  35 
Para efecto de la investigación se trabajo con toda la población. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLES OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
TIPO  DE  
INVESTIGACIÓN 
GRUPO  DE ESTUDIO TÉCNICA INSTRUMENTO INDICADORES 
 
 
 
 
Relaciones 
Intrafamiliares 
Analizar el tipo de relaciones 
intrafamiliares existentes en 
las familias de los/as 
estudiantes del primer año de 
bachillerato general 
unificado del Colegio 
Nacional Tumbaco. 
 
 
Descriptiva 
Estudiantes de 1er. Año de 
bachillerato general 
unificado del colegio 
Tumbaco  
 
Encuesta 
 
Cuestionario 
 
Familia 
Educadora y 
Socializadora 
Económica 
 
 
 
Colegio Nacional 
Tumbaco 
 
Drogas 
 
Efectos Físicos y 
Psicológicos 
Indagar si en el Colegio 
Nacional Tumbaco existen 
proyectos para el 
mejoramiento de las 
relaciones intrafamiliares de 
los y las estudiantes. 
 
 
Descriptiva 
Estudiantes de 1er. Año de 
bachillerato general 
unificado del colegio 
Tumbaco 
 
Encuesta 
 
Cuestionario 
 
 
 
 
Sustancias 
Estupefacientes 
Determinar las percepciones 
que tienen los/as estudiantes 
del Colegio Nacional 
Tumbaco respecto al 
consumo de sustancias 
estupefacientes. 
 
 
Descriptiva 
Estudiantes de 1er. Año de 
bachillerato general 
unificado del colegio 
Nacional Tumbaco 
 
Encuesta 
 
 
Cuestionario 
Establecer cuáles son los 
contenidos que integra la 
Guía Didáctica 
 
Descriptiva 
Estudiantes de 1er. Año de 
bachillerato general 
unificado del colegio 
Tumbaco 
 
Encuesta 
 
Cuestionario 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS 
Para la realización de esta investigación fue necesario recolectar todo los datos que nos 
sirvieron como guía del mismo, para ello se aplico la técnica de la encuesta y como 
instrumento el cuestionario, esto se lo hizo de forma individual a cada uno de los y las 
estudiantes del primer año de bachillerato general unificado del colegio Nacional Tumbaco la 
cual contuvo preguntas claras que nos llevaron al objetivo planteado. 
La encuesta: Es sumamente útil para solicitar opiniones a los alumnos sobre objetivos, 
contenidos, actividades y recursos a fin de controlar el proceso de enseñanza. También, para 
recabar información sobre intereses, inclinaciones o percepciones de los alumnos frente a 
diferentes temas. 
El cuestionario: Es impersonal porque no lleva el nombre ni otra identificación de la 
persona que lo responde, ya que no interesan esos datos, según el tipo de preguntas que 
incluyen, los cuestionarios pueden ser “cerrados”, con preguntas que se contesten con 
siempre, casi siempre, a veces y nunca.  
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
La validez que se refiere al contenido a través de la técnica de juicio de “expertos”, que 
consiste entregar el formulario con las preguntas a dos conocedores de la temática de estudio, 
a fin de que realicen las observaciones que consideren pertinentes, luego se recogen los 
formularios y se incorporan las observaciones en el cuestionario diseñado. 
La confiabilidad con los datos de la prueba piloto, se establece con la utilización de una 
fórmula. 
Los resultados obtenidos de los instrumentos fueron válidos y confiables ya que con la 
información, se pudo diagnosticar el problema planteado y ver las falencias y problemas que 
existen del Colegio Nacional Tumbaco. Una vez que los expertos dieron su punto de vista se 
pudo continuar con la investigación. 
TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Para el procesamiento de información se utilizó la estadística descriptiva con el 
objetivo de presentar los datos en tablas y graficas estadísticas. En la metodología cualitativa 
el análisis de los datos va paralelo a la recolección de los mismos. Entre la observación e 
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interpretación de la información recolectada y el análisis existe una interacción directa que se 
distingue a nivel didáctico. 
 Tabulación de la encuesta de validación. 
 Gráficas estadísticas porcentuales e interpretación de la encuesta. 
El análisis descriptivo e interpretativo de los gráficos de pastel que a continuación se 
encuentran detallados, se los realiza en base a los resultados obtenidos y tabulaciones durante 
el desarrollo de la investigación como es el cuestionario  de validación. 
Para procesar los datos obtenidos se utilizó la tabulación de las respuestas a  las diez y 
ocho preguntas, para la transformación a porcentajes estadísticos se utilizó la fórmula del 
tanto por ciento y se los represento en gráficas estadísticas (barras), y su respectiva 
interpretación. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS 
TABLA Nº 1 
Tabla de tabulación de la encuesta. 
PREGUNTAS S C S A V N 
1.- ¿Cree usted adecuada la reproducción humana dentro de 
una familia inestable? 
1 3 8 23 
2.- ¿Considera usted que la aplicación de valores 
inadecuados por los padres, deberían ser orientados en la 
Institución? 
14 8 2 11 
3.- ¿Cree usted que la parte económica afecta la relación 
intrafamiliar en los hogares de los estudiantes? 17 14 4 0 
4.- ¿Cree  usted que la familia debe proporcionar seguridad 
a sus hijos? 5 0 21 9 
5.- ¿Considera usted necesario realizar paseos o salidas de 
campo, para mejorar las relaciones intrafamiliares? 
2 3 19 11 
6.- ¿Cree usted que un adolescente pierde los valores éticos 
al formar parte de un grupo en el que sus amigos cometen 
actos ilícitos? 
2 5 10 18 
7.- ¿Considera usted que la participación de la comunidad 
en el sistema educativo ha logrado transformar la 
educación? 
1 7 15 12 
8.- ¿Cree usted que en el espacio de interacción dentro de 
una Institución es el lugar donde se puede detectar 
conductas de riesgo? 
5 8 11 11 
9.- ¿Considera usted necesario realizar actividades 
familiares para el fortalecimiento de los valores en los 
adolescentes? 
9 13 6 7 
10.- ¿Cree usted que los tranquilizantes utilizados para 
tratar la depresión alteran las funciones intelectuales? 
2 0 21 12 
11.- ¿Considera usted que la heroína y la amapola pueden 
brindar beneficios terapéuticos si son controlados por un 
especialista? 
5 5 17 8 
12.- ¿Cree usted que el éxtasis o MDMA produce efectos 
psíquicos de gran potencial perturbador? 
 
9 15 6 5 
13.- ¿Cree usted que los compuestos químicos de la 
Marihuana afectan el sistema cerebral causando pérdida de 
memoria? 
0 3 23 9 
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14.- ¿Considera usted que la hoja de coca causa un efecto 
menor en el sistema nervioso a comparación de la cocaína? 3 6 18 8 
15.- ¿Considera usted que la cocaína al mezclarse con otros 
químicos produce múltiples efectos y a su vez 
consecuencias graves? 
26 9 0 0 
16.- ¿Cree usted que los trastornos de conducta provocados 
por las drogas deterioran las relaciones familiares? 
1 3 24 7 
17.- ¿Considera usted que la dependencia psíquica o 
ansiedad ocasionada por las drogas puede llevar a un estado 
afectivo agradable? 
3 4 20 8 
18.- ¿Cree usted que el deterioro de la salud por consumo 
de drogas ya sea en dosis altas o bajas llega a dañar los 
órganos vitales y producir la muerte? 
30 5 0 0 
 
En el cuadro se aprecia el puntaje obtenido mediante la tabulación de las respuestas a 
las preguntas del instrumento de validación. 
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TABLA Nº 2  
Tabla de porcentajes de la encuesta 
PREGUNTAS S C S A V N 
1.- ¿Cree usted adecuada la reproducción humana 
dentro de una familia inestable? 
2,86% 8,57% 22,86% 65,71% 
2.- ¿Considera usted que la aplicación de valores 
inadecuados por los padres, deberían ser 
orientados en la Institución? 
 
40,00% 
 
22,86% 
 
5,71 
 
31,43% 
3.- ¿Cree usted que la parte económica afecta la 
relación intrafamiliar en los hogares de los 
estudiantes? 
 
48,57% 
 
40,00% 
 
11,43% 
 
0,00% 
4.- ¿Cree  usted que la familia debe proporcionar 
seguridad a sus hijos? 14,29% 0,00% 60,00% 25,71% 
5.- ¿Considera usted necesario realizar paseos o 
salidas de campo, para mejorar las relaciones 
intrafamiliares? 
5,71% 8,57% 54,29% 31,43% 
6.- ¿Cree usted que un adolescente pierde los 
valores éticos al formar parte de un grupo en el 
que sus amigos cometen actos ilícitos? 
5,71% 14,29% 28,57% 51,43% 
7.- ¿Considera usted que la participación de la 
comunidad en el sistema educativo ha logrado 
transformar la educación? 
 
2,86% 
 
20,00% 
 
42,86% 
 
34,29% 
 
8.- ¿Cree usted que en el espacio de interacción 
dentro de una Institución es el lugar donde se 
puede detectar conductas de riesgo? 
 
14,29% 
 
 
 
22,86% 
 
31,43% 
 
31,43% 
9.- ¿Considera usted necesario realizar actividades 
familiares para el fortalecimiento de los valores en 
los adolescentes? 
 
25,71% 
 
37,14% 
 
17,14% 
 
20,00% 
10.- ¿Cree usted que los tranquilizantes utilizados 
para tratar la depresión alteran las funciones 
intelectuales? 
 
5,71% 
 
0,00% 
 
60,00% 
 
34,29% 
11.- ¿Considera usted que la heroína y la amapola 
pueden brindar beneficios terapéuticos si son 
controlados por un especialista? 
 
14,29% 
 
14,29% 
 
48,57% 
 
22,86% 
12.- ¿Cree usted que el éxtasis o MDMA produce 
efectos psíquicos de gran potencial perturbador? 
 
25,71% 
 
42,86% 
 
17,14% 
 
14,29% 
13.- ¿Cree usted que los compuestos químicos de 
la Marihuana afectan el sistema cerebral causando 
pérdida de memoria? 
 
0,05% 
 
8,57% 
 
65,71% 
 
25,71% 
14.- ¿Considera usted que la hoja de coca causa 
un efecto menor en el sistema nervioso a 
comparación de la cocaína? 
 
8,57% 
 
17,14% 
 
51,43% 
 
22,86% 
15.- ¿Considera usted que la cocaína al mezclarse 
con otros químicos produce múltiples efectos y a 
su vez consecuencias graves? 
 
74,29% 
 
25,71% 
 
0,00% 
 
0,00% 
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16.- ¿Cree usted que los trastornos de conducta 
provocados por las drogas deterioran las 
relaciones familiares? 
 
2,86% 
 
8,57% 
 
68,77% 
 
20,00% 
17.- ¿Considera usted que la dependencia psíquica 
o ansiedad ocasionada por las drogas puede llevar 
a un estado afectivo agradable? 
 
8,57% 
 
11,43% 
 
57,14% 
 
22,86% 
18.- ¿Cree usted que el deterioro de la salud por 
consumo de drogas ya sea en dosis altas o bajas 
llega a dañar los órganos vitales y producir la 
muerte? 
 
85,71% 
 
14,29% 
 
 
0,00% 
 
0,00% 
 
En el cuadro se aprecia los porcentajes alcanzados en cada una de las alternativas de 
respuestas en las 18 preguntas del instrumento. 
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GRÁFICO Nº 1 
 1.- ¿Cree usted adecuada la reproducción humana dentro de una familia inestable? 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
ANÁLISIS: El 2,86% de los y las estudiantes encuestados opinan que es adecuada la 
reproducción humana dentro una familia inestable, el 8,57% casi siempre; el 22,86% a veces 
y el 65,71% nunca es adecuada.  
INTERPRETACIÓN: El porcentaje más alto de los y las estudiantes encuestados opinaron 
nunca es adecuada la reproducción humana dentro de una familia inestable, esto nos dio a 
entender que dichas familias no están capacitadas para formar y orientar a los hijos; es por 
eso que muchos adolescentes optan por buscar nuevos refugios siendo estos los más 
inadecuados para su desarrollo. 
 
 
0,00%
20,00%
40,00%
60,00%
80,00%
S CS AV N
Siempre Casi
siempre
Aveces nunca
ESCALA DE VALORACIÓN 
Siempre S 1 2,86% 
Casi Siempre C S 3 8,57% 
A veces A V 8 22,86% 
Nunca N 23 65,71% 
TOTAL  35 100% 
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GRÁFICO Nº 2 
2.- ¿Considera usted que la aplicación de valores inadecuados por los padres, deberían ser 
orientados en la Institución? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANÁLISIS: El 40,00% de los y las estudiantes encuestados consideran que la aplicación de 
valores inadecuados por los padres, deberían ser orientados en la Institución, el 22,86% casi 
siempre; el 5,71% a veces y el 31,43% nunca deben aplicar en la institución los valores 
inadecuados inculcados por los padres. 
INTERPRETACIÓN: El mayor número de estudiantes opinaron que siempre deben ser 
orientados los valores en la Institución, los mismos que los padres no inculcan a sus hijos; 
motivo por el cual la escasa comunicación que existe en los hogares da como resultado una 
pésima relación intrafamiliar.  
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TOTAL  35 100% 
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GRÁFICO Nº 3 
3.- ¿Cree usted que la parte económica afecta la relación intrafamiliar en los hogares de los 
estudiantes? 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
         
ANÁLISIS: El 48,57% de los y las estudiantes encuestados piensan que la parte económica 
afecta la relación intrafamiliar en los hogares de los estudiantes, el 40,00% casi siempre; el 
11,43% a veces y el 0,00% nunca afecta la parte económica en el hogar. 
INTERPRETACIÓN: El grado más elevado de los encuestados manifestaron que siempre 
la parte económica afecta a la relación intrafamiliar en los hogares de los estudiantes, dando a 
entender que el materialismo es de trascendental importancia olvidando lo más importante 
que es la unión y el bienestar familiar.  
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GRÁFICO Nº 4 
4.- ¿Cree  usted que la familia debe proporcionar seguridad a sus hijos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANÁLISIS: El 14,29% de los y las estudiantes encuestados manifiestan que siempre la 
familia debe proporcionar seguridad a sus hijos, el 0,00% casi siempre; el 60,00% a veces y 
el 25,71% nunca la familia debe proporcionar seguridad a sus hijos. 
INTERPRETACIÓN: La cantidad más elevada en las encuestas realizadas a los y las 
estudiantes consideraron que a veces los padres deben proporcionar seguridad a sus hijos, los 
adolescentes dieron a entender que no necesitan de la protección de los padres sin darse 
cuenta de los peligros a los que ellos están expuestos.  
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GRÁFICO Nº 5 
5.- ¿Considera usted necesario realizar paseos o salidas de campo, para mejorar las relaciones 
intrafamiliares? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANÁLISIS: El 5,71% de los y las estudiantes encuestados opinan que es necesario realizar 
paseos o salidas de campo, para mejorar las relaciones intrafamiliares, el 8,57% casi siempre; 
el 54,29% a veces y el 31,43% nunca es necesario realizar ciertas actividades. 
INTERPRETACIÓN: La mayoría de los encuestados manifestaron que a veces se debe 
realizar paseos o salidas de campo, para mejorar las relaciones intrafamiliares; opinando que 
no siempre es necesario realizar estas actividades para tener un buen ambiente familiar, ya 
que pueden existir otras terapias familiares. 
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GRÁFICO Nº 6 
6.- ¿Cree usted que un adolescente pierde los valores éticos al formar parte de un grupo en el 
que sus amigos cometen actos ilícitos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
ANÁLISIS: El 5,71% de los y las estudiantes encuestados creen que un adolescente pierde 
los valores éticos al formar parte de un grupo en el que sus amigos cometen actos ilícitos, el 
14,29% casi siempre; el 28,57% a veces y el 51,43% nunca un adolescente pierde sus valores 
éticos. 
 INTERPRETACIÓN: El porcentaje más alto de los encuestados opinaron que un 
adolescente nunca pierde sus valores solo con el hecho de pertenecer a un grupo en el que sus 
amigos cometan actos indebidos siempre y cuando hayan sido bien formados en sus hogares 
y tengan su propia personalidad.  
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Casi Siempre C S 5 14,29% 
A veces A V 10 28,57% 
Nunca N 18 51,43% 
TOTAL  35 100% 
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GRÁFICO Nº 7 
7.- ¿Considera usted que la participación de la comunidad en el sistema educativo ha logrado 
transformar la educación? 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
ANÁLISIS: El 2,86% de los y las estudiantes encuestados piensan que participación de la 
comunidad en el sistema educativo ha logrado transformar la educación, el 20,00% casi 
siempre; el 42,86% a veces y el 34,29% nunca la participación de la comunidad ha sido 
necesaria.  
INTERPRETACIÓN: El mayor número de estudiantes consideraron que a veces es 
necesaria la participación de la comunidad para el mejoramiento del sistema educativo de 
cierta institución; dando a entender que la sociedad no es un factor importante para el 
desarrollo de la educación, los que si deben apoyar y estar presentes deben ser los padres de 
familia.  
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TOTAL  35 100% 
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GRÁFICO Nº 8 
8.- ¿Cree usted que en el espacio de interacción dentro de una Institución es el lugar donde se 
puede detectar conductas de riesgo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
ANÁLISIS: El 14,29% de los y las estudiantes encuestados manifiestan que en el espacio de 
interacción dentro de una Institución es el lugar donde se puede detectar conductas de riesgo, 
el 22,86% casi siempre; el 31,43% a veces y el 31,43% nunca el espacio de interacción es un 
lugar de riesgo. 
INTERPRETACIÓN: En dicha pregunta encuestada existe una coincidencia entre dos ítems 
que son a veces y nunca los cuales son las cantidades más elevadas dando a entender que 
existe una igualdad de pensamientos en el que los estudiantes ocasionalmente reflejan 
actitudes negativas siendo estas perjudiciales tanto para la Institución como para el 
adolescente. 
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TOTAL  35 100% 
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GRÁFICO Nº 9 
9.- ¿Considera usted necesario realizar actividades familiares para el fortalecimiento de los 
valores en los adolescentes? 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
ANÁLISIS: El 25,71% de los y las estudiantes encuestados opinan que es necesario realizar 
actividades familiares para el fortalecimiento de los valores en los adolescentes, el 37,14% 
casi siempre; el 17,14% a veces y el 20,00% nunca es necesario realizar actividades 
familiares. 
INTERPRETACIÓN: El porcentaje más alto de los y las estudiantes encuestados  
consideraron que casi siempre las actividades familiares ayudan al fortalecimiento de los 
valores; dando a entender que la escasa comunicación que existe en el ente familiar provoca 
inestabilidad emocional buscando en terceras personas un refugio afectivo. 
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GRÁFICO Nº 10 
10.- ¿Cree usted que los tranquilizantes utilizados para tratar la depresión alteran las 
funciones intelectuales? 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
ANÁLISIS: El 5,71% de los y las estudiantes encuestados consideran que los tranquilizantes 
utilizados para tratar la depresión alteran las funciones intelectuales, el 0,00% casi siempre; el 
60,00% a veces y el 34,29% nunca los tranquilizantes alteran las funciones intelectuales. 
INTERPRETACIÓN: La mayoría de los encuestados manifestaron que a veces los 
tranquilizantes que consumen los y las estudiantes cuando se encuentran en un estado de 
depresión ya sea por la inadecuada relación intrafamiliar o problemas sociales; sin darse 
cuenta de las consecuencias pueden alterar las funciones intelectuales quedando así 
discapacitados momentáneamente.  
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TOTAL  35 100% 
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GRÁFICO Nº 11 
11.- ¿Considera usted que la heroína y la amapola pueden brindar beneficios terapéuticos si 
son controlados por un especialista? 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
ANÁLISIS: El 14,29% de los y las estudiantes encuestados deliberan que la heroína y la 
amapola pueden brindar beneficios terapéuticos si son controlados por un especialista, el 
14,29% casi siempre; el 48,57% a veces y el 22,86% nunca la heroína y la amapola puede 
brindar beneficios terapéuticos. 
INTERPRETACIÓN: La cantidad más elevada de los encuestados opinaron que a veces si 
se consume la heroína y la amapola de una manera controlada puede brindar beneficios 
terapéuticos siempre y cuando sean tratados por un especialista; para evitar ciertas 
complicaciones sería mejor acudir a otros recursos menos peligrosos ya que por un descuido 
o mala práctica de dicha medicina puede traer complicaciones y alterar la parte física e 
intelectual del adolescente.  
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GRÁFICO Nº 12 
12.- ¿Cree usted que el éxtasis o MDMA produce efectos psíquicos de gran potencial 
perturbador? 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
ANÁLISIS: El 25,71% de los y las estudiantes encuestados opinan que el éxtasis o MDMA 
produce efectos psíquicos de gran potencial perturbador, el 42,86% casi siempre; el 17,14% a 
veces y el 14,29% nunca el éxtasis produce efectos psíquicos perturbadores. 
INTERPRETACIÓN: El mayor número de estudiantes encuestados coincidieron que el 
consumo de éxtasis en grandes cantidades casi siempre produce efectos físicos y psicológicos 
perturbadores tanto para el que lo consume como para las personas de su entorno; estas 
sustancias son las principales causantes de producir una mayor ansiedad y por ende al  
consumo llevando así a la muerte. 
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GRÁFICO Nº 13 
13.- ¿Cree usted que los compuestos químicos de la Marihuana afectan el sistema cerebral 
causando pérdida de memoria? 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
ANÁLISIS: El 0,00% de los y las estudiantes encuestados creen que los compuestos 
químicos de la Marihuana afectan el sistema cerebral causando pérdida de memoria, el 8,57% 
casi siempre; el 65,71% a veces y el 25,71% nunca la Marihuana afecta el sistema cerebral. 
 INTERPRETACIÓN: La cantidad más elevada de encuestados consideraron que los 
químicos que componen la marihuana a veces afectan el sistema cerebral causando 
alucinaciones hasta la pérdida de memoria, esta sustancia que es la más consumida por su 
fácil acceso y de bajo costo, suele producir enfermedades crónicas.       
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GRÁFICO Nº 14 
14.- ¿Considera usted que la hoja de coca causa un efecto menor en el sistema nervioso a 
comparación de la cocaína? 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
ANÁLISIS: El 8,57% de los y las estudiantes encuestados piensan que la hoja de coca causa 
un efecto menor en el sistema nervioso a comparación de la cocaína, el 17,14% casi siempre; 
el 51,43% a veces y el 22,86% nunca la hoja de coca causa un efecto menor.  
INTERPRETACIÓN: El grado más elevado de los encuestados opinaron que a veces la 
hoja de coca causa un efecto menor dependiendo del estado de ánimo en el que se encuentre 
el consumidor y de cómo lo consumas ya sea en su estado natural o como infusión; las dos 
opciones  puede llegar afectar el sistema nervioso, en comparación de la cocaína que causa un 
efecto mayor. 
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GRÁFICO Nº 15 
15.- ¿Considera usted que la cocaína al mezclarse con otros químicos produce múltiples 
efectos y a su vez consecuencias graves? 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
ANÁLISIS: El 74,29% de los y las estudiantes encuestados consideran que la cocaína al 
mezclarse con otros químicos produce múltiples efectos y a su vez consecuencias graves, el 
25,17% casi siempre; el 0,00% a veces y el 0,00% nunca la cocaína produce efectos graves.  
INTERPRETACIÓN: El mayor número de estudiantes manifestaron que la cocaína al ser 
mezclada con químicos es más perjudicial para el consumidor ya que esta conlleva a la 
muerte; esta sustancia por su alto valor económico es más consumida por las familias de clase 
social alta. 
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GRÁFICO Nº 16 
16.- ¿Cree usted que los trastornos de conducta provocados por las drogas deterioran las 
relaciones familiares? 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
ANÁLISIS: El 2,86% de los y las estudiantes encuestados piensan que los trastornos de 
conducta provocados por las drogas deterioran las relaciones familiares, el 8,57% casi 
siempre; el 68,77% a veces y el 20,00% nunca los trastornos de conducta deterioran las 
relaciones familiares.  
INTERPRETACIÓN: El porcentaje más alto de los y las estudiantes opinaron que los 
trastornos de conducta provocados por las drogas a veces deterioran las relaciones familiares; 
estas conductas son consecuencias de los hogares inestables y de los problemas sociales que 
le han llevado a refugiarse en ciertas sustancias sin medir las consecuencias que trae el 
consumo de las mismas. 
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GRÁFICO Nº 17 
17.- ¿Considera usted que la dependencia psíquica o ansiedad ocasionada por las drogas 
puede llevar a un estado afectivo agradable? 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
ANÁLISIS: El 8,57% de los y las estudiantes encuestados opinan que la dependencia 
psíquica o ansiedad ocasionada por las drogas puede llevar a un estado afectivo agradable, el 
11,43% casi siempre; el 57,14% a veces y el 22,86% nunca la ansiedad puede llevar a un 
estado afectivo agradable.  
INTERPRETACIÓN: El mayor número de estudiantes manifestaron que la ansiedad a 
veces puede llevar a un estado afectivo agradable siempre y cuando las personas que lo 
rodean no interfieran en su estado; puede tornarse violento y causar la muerte de las personas 
de su alrededor, ya que el efecto de las drogas  no le permiten estar en su estado de 
conciencia natural.  
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GRÁFICO Nº 18 
18.- ¿Cree usted que el deterioro de la salud por consumo de drogas ya sea en dosis altas o 
bajas llega a dañar los órganos vitales y producir la muerte? 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
ANÁLISIS: El 85,71%% de los y las estudiantes encuestados manifiestan que el deterioro de 
la salud por consumo de drogas ya sea en dosis altas o bajas llega a dañar los órganos vitales 
y producir la muerte, el 14,29% casi siempre; el 0,00% a veces y el 0,00% nunca el consumo 
de drogas llega a dañar los órganos vitales y producir la muerte. 
INTERPRETACIÓN: El grado más elevado de las y los estudiantes encuestados opinaron 
que el consumo de drogas deteriora la salud afectando a cualquier órgano del cuerpo sin 
importar la cantidad de sustancias que consuma, es por eso que los adolescentes deben evitar 
el consumo de estas sustancias por el bien de sus familias y de si mismo.  
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES 
1. Los y las estudiantes opinaron que no es adecuada la procreación humana dentro de una 
familia inestable ya que dichas familias no están capacitadas para formar y orientar a los 
hijos; es por eso que los adolescentes optan por buscar nuevos refugios siendo estos los 
más inadecuados para su desarrollo. 
2. Los estudiantes consideraron que los valores no se pierden con el hecho de pertenecer a 
un grupo de amigos, pero que los mismos deben ser orientados en la Institución, ya que 
los padres no inculcan adecuadamente valores a sus hijos; motivo por el cual la escasa 
comunicación que existe en los hogares da como resultado una pésima relación 
intrafamiliar.   
3. Dentro de un grupo de estudiantes encuestados existe una mayoría que concuerda con la 
idea de que si existen jóvenes con actitudes negativas que pueden llegar a perjudicar la 
imagen Institucional como del estudiantado. 
4. El consumo de sustancias estupefacientes de una manera controlada puede brindar 
beneficios terapéuticos siempre y cuando sean tratados por un especialista; se debe acudir 
a otros recursos menos peligrosos ya que por un descuido o mala práctica de dicha 
medicina se traerá consigo complicaciones y alteraciones en la parte física e intelectual 
del adolescente e incluso a las adicciones.  
5. Los trastornos de conducta provocados por las drogas pueden deteriorar las relaciones 
familiares; estas conductas son consecuencias de hogares inestables y de problemas 
sociales que llevan al adolescente a refugiarse en ciertas sustancias sin medir las 
consecuencias que trae el consumo de las mismas. 
 
RECOMENDACIONES 
1. En la sociedad actual se debería reforzar las campañas de protección sexual y la 
procreación humana ya que este es un detonante para que surjan  los problemas sociales, 
los niños provenientes de este embarazo crecerán dentro de familias que no proveen el 
afecto necesario por lo cual ellos buscaran encajar en grupos que proporcionen la 
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seguridad de una familia sin darse cuenta que estos grupos podrán llevar  al consumo de 
sustancias estupefacientes y a la delincuencia. 
2.  Las Instituciones Educativas tienen como responsabilidad realizar campañas y charlas 
que fortalezcan los lazos afectivos entre alumnos y padres de familia, esto fomentara la 
confianza familiar y la comunicación logrando de esta manera prevenir futuros problemas 
como el consumo de sustancias estupefacientes y embarazos no deseados. 
3. En una sociedad crecientemente adictiva, y en familias que transmiten falsas creencias, 
no estamos adquiriendo la adecuada capacidad para afrontar y resolver problemas. 
Debemos indagar sobre el tema de las drogas. Aprender sobre los modelos sociales como 
de los familiares, porque el recurrir al arreglo rápido y a las soluciones de corto plazo 
empeoraran las diferentes situaciones. 
4. Desarrollar programas de capacitación que promuevan habilidades sociales, para 
actuar en la adolescencia y evitar que se instaure el consumo habitual de drogas, de esta 
manera se ayudara a aquellos que no ingieren ningún tipo de sustancia estupefaciente. 
Para ello se debe capacitar a profesores del sistema educativo, educadores de la calle, 
animadores sociales, trabajadores de salud, clubes de adolescentes, entre otros. 
5. Concientizar a los estudiantes, padres de familia y a las Instituciones Educativas sobre el 
consumo de sustancias estupefacientes; relaciones intrafamiliares y problemas sociales 
para mejorar esta problemática y la sociedad no se vea tan afectada por estas situaciones. 
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CAPÍTULO VI 
LA PROPUESTA 
Título de la Propuesta 
RELACIONES INTRAFAMILIARES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS 
ESTUPEFACIENTES EN LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL PRIMER AÑO DE 
BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO DEL COLEGIO NACIONAL TUMBACO. 
ELABORACIÓN DE UNA GUÍA DIDÁCTICA. 
Justificación 
Esta propuesta estuvo encaminada para los y las estudiantes que se encontraban expuestos al 
consumo de las drogas y no tenían la suficiente información de las consecuencias que les 
podía traer a ellos y a sus familias. Las familias deben tener en cuenta que la información que 
sus hijos reciben en las Instituciones educativas muchas veces no es la suficiente para saciar 
su curiosidad de ahí que la responsabilidad de cada hogar es proporcionar información más a 
fondo sobre los temas que sus hijos necesitan la comunicación dentro de una familia debe ser 
primordial, ya que así se puede evitar caer en este mundo de las drogas evitando la 
destrucción tanto psicológica como física de sus seres queridos. Logrando cada vez que 
existan más familias, adolescentes e Instituciones que sean portadores del mensaje de “Si a la 
Vida y No a la Drogas”.  
Fundamentación 
El uso y consumo de sustancias psicoactivas es una realidad que ha estado vinculada en la 
historia de la humanidad desde sus orígenes y que durante los últimos años hemos visto un 
cambio sustancial en la percepción social de las mismas, la aceptación en niveles amplios de 
la población de diversos productos considerados tradicionalmente tóxicos y peligrosos junto 
con el adelanto de la edad de inicio han hecho que el fenómeno de la drogadicción a nivel 
adolescente, y muchas veces en al ámbito escolar, se convierta en un hecho preocupante. Se 
ha conseguido que el uso de drogas forme parte de su cultura de ocio y tiempo de diversión 
de un gran grupo del sector juvenil de la sociedad Ecuatoriana. 
Relaciones Intrafamiliares 
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Las  “Relaciones Intrafamiliares” son las interconexiones que se dan entre los integrantes de 
cada familia. Incluye la percepción que se tiene del grado de unión familiar, del estilo de la 
familia para afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia 
y adaptarse a las situaciones de cambio. La dimensión de UNIÓN y APOYO mide la 
tendencia de la familia de realizar actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse 
mutuamente. 
La Familia 
Todos hemos tenido la oportunidad de captar como es el clima de una familia, hemos vivido 
la nuestra y hemos compartido algunos ratos con otras familias. Es frecuente darse cuenta de 
que cuando faltan determinados miembros de la familia hay menos tensión, menos alegría y 
menos comunicación. 
Educadora y Socializadora  
Se refiere tanto a la transmisión de conocimientos, valores, normas, costumbres, tradiciones, 
como a la formación de hábitos y actitudes, que los padres inculcan a sus hijos. 
Biológica o Demográfica 
Se refiere a la reproducción humana y a la supervivencia de los miembros de la familia 
mediante la satisfacción de sus necesidades de alimento, vestido, y ropa. Esto permite la 
perpetuación de la especie. 
Económica 
La familia, a través de la historia, ha cumplido una función importante en la economía de la 
sociedad. En una economía primitiva, la familia constituye una verdadera unidad productiva. 
En los tiempos actuales el trabajo se ha dividido, de tal manera que unas familias producen, 
otras distribuyen y sin duda todas consumen. 
Seguridad 
Se refiere a la preocupación que tiene la familia de cautelar la integridad y el bienestar de sus 
miembros. 
 
Recreativa 
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La familia es polifacética en sus funciones pues cumple tareas serias y llenas de tensiones, 
como cuando tiene que romper el cansancio y al mismo tiempo preparar física y 
psicológicamente a sus miembros para empezar la nueva jornada cotidiana. Esta función se 
cumple a través de gestos, voces, mímicas, gráficos que causan alegrías, diversión, 
entretenimiento. 
Amigos  
Al entrar un adolescente en el terreno de la adicción, renuncia a un tipo de mundo con 
determinados valores éticos y mediante su mutación entra a formar parte de otro, donde no 
existe tal ética y por lo tanto no puede existir la amistad, que significa un tipo de vínculo que 
requiere como condición indispensable el respeto al otro como uno al otro, complementado 
por una historia en común que puede tener muchas variables en cuanto a la situación y al 
tiempo de duración. 
Comunidad  
La participación popular en el sistema educativo nacional busca consolidar la característica 
democrática de la educación, vale decir que para su constante transformación, en función de 
los intereses, las necesidades, desafíos, y aspiraciones del país, se establece que 
la sociedad debe participar activamente en la organización ejecución y evaluación de la 
educación. 
Recreo  
Es un espacio que propicia la adquisición de experiencias de interacción social, aprendizajes 
afectivos y actitudinales; muchas de las funciones que anteriormente ejercía la familia se han 
transferido a los colegios, quien como agente de socialización en la vida contemporánea, 
juega un papel en la prevención del consumo de las drogas. Una de las principales fortalezas 
de los Colegios es propiciar el desarrollo integral del adolescente. 
Actividades  
Los colegios constituyen un agente primario de socialización y en ella confluyen alumnos, 
padres, profesores, por lo que supone un medio idóneo para la implantación de los programas 
preventivos y de promoción de la salud. 
Drogas 
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Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulación 
o depresión del sistema nervioso central, o que dan como resultado un trastorno en 
la función del juicio, del comportamiento o del ánimo de la persona. 
Neurolépticos o Tranquilizantes  
Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresión, las manías y las psicosis y muchas de 
ellas se venden sin prescripción médica en la mayoría de farmacias, entre estas están 
fenotiazinas, el haloperidol. 
Opio y sus derivados  
Con el nombre popular de adormidera o amapola se conoce el fruto del cual se obtiene el 
opio y sus derivados. Es un polvo de color moreno. Se extrae de los granos que contiene el 
fruto y entre sus usos medicinales se encuentran la supresión del dolor, el control de los 
espasmos y el uso como antitusígeno. 
Éxtasis o MDMA 
También conocida como éxtasis, cristal (si se encuentra en forma de cristales) es una  
sustancia psicoactiva  con propiedades  estimulantes y  empatógenas  de sabor amargo. Es 
frecuente confundir esta sustancia con el llamado éxtasis líquido o ácido gamma-
hidroxibutírico, con el que no tiene relación estructural. 
Cannabis o Marihuana  
Los términos cannabis y marihuana, entre muchos otros, hacen referencia a las 
sustancias psicoactivas que son consumidas de la planta Cannabis sativa con 
fines recreativos, religiosos y medicinales. De acuerdo con la Organización de las Naciones 
Unidas, se trata de “la sustancia ilícita más utilizada en el mundo”.  
Estimulantes Vegetales 
El café, té, el mate, la cola y la coca son plantas que crecen en muchas partes del mundo, a 
pesar que suelen consumirse repetidas veces en el día, son sustancias tóxicas que poseen 
efectos secundarios. 
 
Hoja de Coca 
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La coca, hoja del arbusto indígena americano, pertenece al grupo de los estimulantes. Su 
consumo es ancestral en ciertas partes de  Latinoamérica, donde es una práctica habitual el 
mascar las hojas. Su efecto sobre el sistema nervioso central es menor que los de la cocaína. 
Estimulantes Químicos 
La Cocaína 
Es un poderoso estimulante de corta duración que actúa sobre el sistema nervioso central. La 
cocaína proviene del árbol de la coca que crece en América del Sur. La cocaína (clorhidrato 
de cocaína) de mayor consumo en los estados unidos es un polvo blanco y cristalino que se 
extrae de las hojas de la coca. 
Pasta Base 
También denominado "crack, bazuco", forma más peligrosa de cocaína que se puede fumar 
es una pasta de cocaína hecha usando gasolina o ácido sulfúrico para extraer una pasta 
fumable, la pasta se seca y se fuma en una pipa o se tritura para hacer un cigarrillo. La 
cocaína se puede usar con otras drogas para producir una variedad de efectos. 
Anfetaminas  
Las anfetaminas fueron utilizadas como estimulantes luego en forma de inhalaciones para el 
tratamiento de catarros y congestiones nasales, más tarde como píldoras contra el mareo y 
para disminuir el apetito en el tratamiento de la obesidad y, finalmente, como antidepresivo. 
Trastornos de Conducta  
Cuando se comienza a necesitar más de las DROGAS que de las personas con las cuales se 
conviven, se pierde el interés por resolver constructivamente los problemas, se abandonan 
metas, se arruinan las relaciones íntimas, se destruyen amistades, y se deja de crecer 
como persona. 
Dependencia Psíquica (Ansiedad) 
Las personas experimentan compulsión por consumir periódicamente la droga, para 
experimentar un estado afectivo agradable (placer, bienestar, euforia, sociabilidad, entre 
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otros) o liberarse de un estado afectivo desagradable (timidez, estrés, náuseas, vómitos, 
calambres, entre otros).  
Deterioro de La Salud  
El consumir drogas puede conducir al daño de órganos, a las enfermedades mentales, a 
la desnutrición y hasta la muerte, además el riesgo del SIDA, de la hepatitis y de otras 
enfermedades. En dosis más altas puede afectar a la percepción visual y auditiva 
(alucinaciones) así  como a la percepción subjetiva del tiempo.  
Tipos de prevención de drogas   
Niveles Preventivos 
Los niveles de prevención se pueden categorizar de acuerdo con la sustancia y los niveles de 
vulnerabilidad de la población objetivo. 
Prevención Universal  
Está orientada a una población en general, sin distinción de personas; se propone fortalecer 
capacidades individuales y sociales para prevenir situaciones que surgen, no solo desde el 
consumo de drogas sino también desde otros problemas sociales. 
Prevención Selectiva 
Está dirigida a grupos o subgrupos de la población en situación de riesgo o vulnerabilidad 
como podrían ser los hijos de personas que usan drogas, adolescentes con problemas de 
rendimiento escolar, usadores de drogas y marginalidad. 
Prevención Indicada 
Está destinada a grupos concretos de personas en situación de alto riesgo que manifiestan 
consumo problemático, sería el caso de consumidores que necesitan tratamiento. 
MODELOS PREVENTIVOS 
Como ha ido cambiando la concepción del fenómeno de las drogas han ido surgiendo varios 
modelos preventivos. 
Ético-jurídico  
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La ley constituye la base para interpretar el problema de las drogas, centra el análisis en la 
sustancia como agente causal, al consumidor se lo considera como un delincuente, por lo 
tanto hay que aislarlo de la sociedad. 
Médico-sanitario 
Sustenta el análisis en un criterio farmacológico, de igual manera que el modelo anterior éste 
centra el protagonismo en la substancia como agente activo causante de dependencia, los 
consumidores son considerados agentes infecciosos y el contexto resulta también 
contaminado.  
Socio-cultural: 
Su planteamiento señala que son las condiciones macro sociales las que influyen en el 
consumo de drogas, al que se lo considera como un síntoma de los desequilibrios sociales del 
sistema, reconoce que el entorno cultural influye en el uso de varios tipos de drogas y en las 
formas de consumo.  
 
Objetivos 
Objetivo General 
Elaboración de una guía didáctica sobre las condiciones que favorece el clima familiar al 
consumo de sustancias estupefacientes en los y las estudiantes del primer año de bachillerato 
general unificado del Colegio Nacional Tumbaco. 
Objetivos Específicos 
 Promover la participación de la comunidad ante el problema del consumo de 
sustancias estupefacientes. 
 Ofrecer información básica sobre las drogas, sus tipos, efectos y consecuencias 
tanto psicológicas como biológicas que trae el consumo de las mismas. 
 Difundir la guía didáctica en los Colegios, para contribuir al mejoramiento de las 
relaciones intrafamiliares y evitar el consumo de sustancias estupefacientes.  
Descripción de la Propuesta: La siguiente propuesta consistió en la realización de una Guía 
Didáctica que estuvo conformada por una gran variedad de información sobre las relaciones 
intrafamiliares y el consumo  de sustancias estupefacientes cuya información sirvió para 
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mejoramiento de las relaciones intrafamiliares y para evitar así el consumo de sustancias 
estupefacientes en los y las estudiantes del primer año de bachillerato del Colegio Nacional 
Tumbaco. 
Actividades: Los y las estudiantes del Primer año de bachillerato del Colegio Nacional 
Tumbaco realizaron un sin número de actividades que los ayudo a mejorar las relaciones 
intrafamiliares y así evitar el consumo de sustancias estupefacientes.  
Unidad I Diálogos y reflexiones sobre las relaciones intrafamiliares. Unidad II Diálogos 
sobre sustancias estupefacientes. Unidad III Debates sobre las consecuencias y efectos del 
consumo de drogas. Unidad IV Realización de murales, serigrafía, publicidad para la 
socialización de maestros, padres y estudiantes. Unidad V Potenciar las habilidades y 
destrezas que tiene cada estudiante en las diferentes actividades que realizaron mediante 
cursos. 
Metodología: La metodología que se aplico en la Guía Didáctica fue el  método descriptivo 
ya que este nos ayudo a conocer cuáles fueron las causas y efectos que llevaron a los y las 
estudiantes del primer año de bachillerato del Colegio Nacional Tumbaco a tener  unas malas 
relaciones intrafamiliares y que esto los llevo al consumo de sustancias estupefacientes y la 
técnica que se aplico fue de campo.  
Recursos 
Recursos Didácticos 
 Hojas  
 Lápices 
 Tintas para aerografía y serigrafía  
 Paredes 
Recursos Técnicos  
 Aerógrafo 
 Pulpo (máquina de serigrafía) 
 Computadora  
 Cámaras fotográficas 
 Internet 
Recursos Humanos 
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 Docentes  
 Padres  
 Estudiantes 
Tiempo: La Guía Didáctica se utilizó durante todo ciclo de enseñanza aprendizaje de los y 
las estudiantes del Colegio Nacional Tumbaco durante el año lectivo 2011-2012. 
CAPÍTULOS CONTENIDOS TIEMPO FECHAS 
Unidad 1 
Relaciones 
Intrafamiliares 
1 Mes Septiembre 
Unidad 2 
Sustancias 
Estupefacientes  
2 Meses 
Octubre 
Noviembre 
Unidad 3 
Efectos Físicos y 
psicológicos 
2 Mes 
Enero 
Febrero 
Unidad 4 
Tipos de prevención de 
drogas   
1 Meses Marzo  
Unidad 5 
Actividades de 
orientación 
2 Mes 
Abril 
Mayo  
 
Presupuesto: El presupuesto de la Guía Didáctica de las Relaciones Intrafamiliares y 
consumo de sustancias estupefacientes en los y las estudiantes del primer año de bachillerato 
general unificado del Colegio nacional Tumbaco es el siguiente:  
Nº RUBROS VALOR 
1 
2 
3 
4 
 Impresiones blanco y negro 
 Impresiones a Color 
 Anillados 
 Empastados y repujado 
60.ºº 
80.ºº 
20.ºº 
65.ºº 
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5 
6 
7 
8 
9 
10 
 Material de escritorio 
 Fotocopias  
 Internet 
 Movilización 
 Imprevistos 
 Materiales didácticos 
40.ºº 
15.ºº 
60.ºº 
120.ºº 
60.ºº 
200.ºº 
TOTAL 720.ºº 
 
Evaluación 
La evaluación se aplicó al finalizar cada unidad ya que nos permitió observar si los y las 
estudiantes lograron mejorar las relaciones intrafamiliares. 
Los instrumentos de evaluación que fueron utilizados son las prácticas funcionales y las 
pruebas objetivas, para la aplicación de estos instrumentos preliminarmente se elaboro un 
banco de preguntas el cual los y las estudiantes del primer año de bachillerato del Colegio 
Nacional Tumbaco debieron desarrollar.  
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